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Abstrakt

Tato bakalarska prace se zaméfuje na elektrokonvulzivni terapii z vyzkumného a klinického
hlediska. Zvlastni diraz je kladen na postizeni kognitivnich funkci, jako na jeden
historicky vyvoj a souasnou dobrou praxi v 1é€b¢ elektrokonvulzivni terapii. Uvadi n€kolik
hypotéz o mechanismu ucinku elektrokonvulzivni terapie a kratce se zabyva technickym
aspektem této 1é€ebné metody. Budouci perspektivy a nové varianty konvulzivnich metod jsou

popsany s durazem na Low Amplitude Seizure Therapy.

Navrhovany vyzkum ma za cil porovnat miru postiZzeni kognitivnich funkei pfi pouziti dnes
standardni elektrokonvulzivni terapie a jeji nové varianty Low Amplitude Seizure Therapy.
Dil¢im cilem je samotné zmapovani profilu postiZzeni kognitivnich funkci pti lé¢b€ pomoci Low
Amplitude Seizure Therapy, jelikoz takové vyzkumy v soucasné dob& neexistuji. Pro
vyzkumné ucely byla sestavena baterie kognitivnich testli slozend z Montreal Cognitive
Assessment, MATRICS Consensus Cognitive Battery a Columbia University Autobigraphical

Memory Interview - Short Form.
Klic¢ova slova:

elektrokonvulzivni terapie, Low Amplitude Seizure Therapy, kognitivni funkce, retrogradni

amnézie, té¢Zka depresivni porucha, MATRICS Consensus Cognitive Battery



Abstract

This bachelor thesis focuses on electroconvulsive therapy from a research and clinical
perspective. Special emphasis is placed on cognitive impairment as one of the most serious side
effects of electroconvulsive therapy. It also briefly summarizes the historical development and
current good practice in electroconvulsive therapy. It presents several hypotheses on the
mechanism of action of electroconvulsive therapy and briefly discusses the technical aspect of
this treatment method. Future perspectives and new variants of convulsive methods are

described with emphasis on Low Amplitude Seizure Therapy.

The proposed research aims to compare the degree of cognitive impairment when using
electroconvulsive therapy and its new variant Low Amplitude Seizure Therapy. A sub-objective
is to map the profile of cognitive impairment with Low Amplitude Seizure Therapy alone, as
no such research exists to date. A battery of cognitive tests consisting of the Montreal Cognitive
Assessment, the MATRICS Consensus Cognitive Battery, and the Columbia University

Autobigraphical Memory Interview - Short Form was constructed for research purposes.
Keywords

electroconvulsive therapy, Low Amplitude Seizure Therapy, cognitive function, retrograde

amnesia, major depressive disorder, MATRICS Consensus Cognitive Battery
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Uvod

Elektrokonvulzivni terapie je pres 80 let stara, ale stile aktudlni, pouzivana a
v nékterych ptipadech nezastupitelnd 1éCebnd metoda. V soucasné dobé nalézd uplatnéni
pfedevSim v 1é€bé farmakorezistentni téZké depresivni poruchy ¢i epizody, manie a
schizofrenie. Casto je k ni pfistupovano jako k posledni moznosti 1é¢by, kdyz jiné terapeutické
postupy selzou. V této praci bude osvétleno, pro¢ je tento zplisob uvazovani nad
elektrokonvulzivni terapii chybny a pro pacienty minimalné Zivot znepfijemnujici,

potencionalné 1 ohroZujici.

Pro pochopeni alespon zakladii tak komplexni metody, jakou elektrokonvulzivni terapie
bezpochyby je, bude nutné struné popsat okolnosti jejiho vzniku a historického vyvoje, ze
kterého vychazi mnoho dnes jiZ naprosto bezpfedmétnych myti. Soucasnd praxe
elektrokonvulzivni terapie je na zcela jiné Urovni, nez tomu bylo dfive, a proto povazuji za
kli¢ové popsat prubéh aplikace a celé 1é€by. Mechanismus tcinku je téma, které od samotného
pocatku elektrokonvulzivni terapie vydalo na mnoho knih a odbornych ¢lankt. Do soucasné
doby neexistuje jednotnad teorie, kterd by podéavala celistvy obraz o Siroce komplexnich
ucincich, které se odehravaji pti 16€b¢ elektrokonvulzivni terapii. V této praci budou nastinény
alespon tfi, dnes Casto skloiiované hypotézy, které se dle aktualniho poznani mohou vyznamné

podilet na lé¢ebném ucinku elektrokonvulzivni terapie.

StraSlivé obrazky pacienti svirajicich se v kie€ich jsou jiz dlouho minulosti diky
myorelaxaci. Bolestivy priibéh a nepfijemné vzpominky na 1é€bu dnes feSime kratkodobou
celkovou anestezii. Mortalita samotné elektrokonvulzivni terapie je dokonce niZsi neZ mortalita
celkové anestezie. Jednd se tedy o bezpecnou metodu, 1 pfesto nesmime opomijet vzacné
nezadouci ucinky. PostiZzeni kognitivnich funkci je nezadouci efekt, ktery ve vyrazn€ mirnéjsi
podobé¢ pietrval do dneSnich dni. At uz v podobé kratkodobé zmatenosti po aplikaci 1é¢ebné
davky elektrické energie a probuzeni z anestezie, nebo v drtivé vétSiné prechodné retrogradni
autobiografické amnézie. Tomuto tématu bude vénovan vétsi prostor jak v literarné prehledové

¢asti, tak v ndvrhu vyzkumného projektu.

Technicky 1 klinicky vyvoj elektrokonvulzivni terapie smétuje predevsim k co nejvetsi
minimalizaci nezadoucich U¢inki a zachovani, nebo zvySeni terapeutické ucinnosti. Na
samotném zaveru literarne prehledové Casti budou predstaveny tii dnes zkoumané konvulzivni
metody. Zvlastni diraz bude kladen na Low Amplitude Seizure Therapy. Princip této metody
spociva ve snizeni proudové amplitudy a tim pozménéni ptisobeni elektrické energie v mozku

a sniZzeni miry postizeni kognitivnich funkci.



Vyzkumna c¢ast bude sestavat z navrhu kvaziexperimentalni, dvojité zaslepené studie,
jejimz cilem bude porovnat miru postizeni kognitivnich funkci pii pouziti dnes standardni
unilateralni, ultra-kratké elektrokonvulzivni terapie oproti nové variant¢ Low Amplitude
Seizure Therapy. Dil¢im cilem navrZzeného vyzkumu bude také zmapovat profil kognitivniho
postizeni pi1 pouziti Low Amplitude Seizure Therapy, ktery se muze lisit oproti standardni
elektrokonvulzivni terapii. K méfeni kognitivni vykonnosti bude sestavena baterie testil
skladajici se z Montreal Cognitive Assessment, MATRICS Consensus Cognitive Battery a
Columbia University Autobigraphical Memory Interview — Short Form. Takto zaméfeny

vyzkum, v dob¢ psani bakalaiské prace, jesté nebyl ve svété realizovan.

Pfinos této prace bude v poskytnuti prehledu stru¢ného historického vyvoje, soucasné
vyzkumné 1 klinické praxe a budoucich perspektiv elektrokonvulzivni terapie. Pfinos bude také
v roz§ifeni povédomi o elektrokonvulzivni terapii a tim padem 1 v jeji destigmatizaci, kterou
metoda stale trpi jak mezi laickou, tak 1 odbornou vefejnosti. V této bakalarské praci cituji dle
citatni normy American Psychological Association (APA), 7. vydani (American Psychological

Association, 2020).



v r

Literarné prehledova cast

1. Historie elektrokonvulzivni terapie

1.1 Historicky vyvoj Sokovych metod

Jednim z prvnich zaznamenanych zptisobt 1écby duSevnich onemocnéni vyvolanim
Soku lze datovat do dob Hippokrata mezi roky 460 pt. n. 1. - 377 pf. n. L. a to podanim ¢emeftice
cerné. DalSim antickym terapeutickym ptistupem bylo ptikladani parejnoka elektrick¢ho na
temenni a &elni oblast hlavy. Tento zptisob 1é¢by piipisujeme Rimanu Scriboriu Largovi okolo

roku 48 n. 1. (Madlova et al., 2015).

Béhem 16. stoleti podaval Svycarsky 1ékar a alchymista Paracelsus vysoké davky kafru,
kterymi vyvoléval konvulzivni zachvaty, aby jimi 1é¢il ,,Silenstvi (Di lorio et al., 2022). Kafr
také pouzival o Ctyfi stoleti pozd¢ji mad’arsky psychiatr Ladislas J. Meduna, ktery pievzal
mylnou hypotézu o neslucitelnosti schizofrenie a epilepsie. Schizofrenii tedy ,,1€¢11* vyvolanim

zéachvatl po podani kafru, ktery pozdé¢ji vymenil za kardiazol (Gazdag & Ungvari, 2019).

Ptiblizn€ v roce 1935 experimentoval rakousky psychiatr Manfred Sakel s podavanim
vysokych davek inzulinu u drogové zéavislych a psychotickych pacienti. Tim vyvolaval u
pacientll hypoglykemicky Sok, pfi némz upadali do kématu. Prave tento Sok a nasledné koma
mélo pusobit 1écebné. Sdm Sakel dokonce tvrdil, Ze neléci pouze symptomy, ale samotné

onemocnéni (Shorter & Healy, 2007).

Od pouzivani kardiazolovych i1 inzulinovych Soki bylo postupné upousténo. V piipadé
pouzivani inzulinovych Soki bylo upusténo dokonce az na konci 80. let. Hlavnim divodem
bylo mnoho zavaznych negativnich u€inkt. U kardiazolu se jednalo pfedevsim o silné izkostné
stavy, které pacienti zazivali pred nastupem zachvatu (Gazdag & Ungvari, 2019). Inzulinové
Mortalita 1é€by inzulinovymi Soky se uvadi mezi 2 - 10 %. Sam Sakel uvadi 1écebnou G€innost
inzulinovych Sokl az v 88 % ptipadil. Je zapotiebi dodat, ze takto vysoké uspésnosti se nikdy
nepodaiilo dosdhnout tymiim, v nichz nebyl pfitomen sam Sakel (Shorter & Healy, 2007).
Dals§imi divody pro opusténi kardiazolu a nasledné inzulinu byly G¢inné&j$i a Setrnéjsi 1écebné

alternativy, a to ptichod prvnich neuroleptik, antidepresiv a elektrokonvulzivni terapie.
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1.2 Pocatky a modernizace elektrokonvulzivni terapie

Dne 20. dubna 1938 byla na Rimské neurologicko-psychiatrické klinice poprvé pouzita
elektrokonvulzivni terapie u pacienta trpiciho schizofrenii. Tento pacient byl po sérii 11
elektrokonvulzi propustén v klidném a orientovaném stavu s kompletnim ndhledem na své

piedchozi chovani a halucinace (Cerletti, 1938; Shorter & Healy, 2007).

Za zcela novou lécebnou metodou stali dva italsti psychiatii Ugo Cerletti a Lucio Bini.
Pti navstéve psychiatrickych klinik ve Vidni byli svédky inzulinovych a kardiazolovych Soki.
Napadlo je vyvolat zachvat elektrickym proudem a tim se vyvarovat zdvaznym nezadoucim
ucinklim inzulinu a kardiazolu. Na fadu pfiSly nejdiive experimenty s vyvolanim epileptického
zachvatu pomoci elektrického proudu u psti. Po Gspésnych pokusech na zvitatech se Cerletti a
Bini odhodlali k prvnimu pouZiti na pacientovi a na svét priSla elektrokonvulzivni terapie

(Shorter & Healy, 2007).

Cerletti a Bini je$té roku 1938 prezentovali pfed Kralovskou akademii véd v Rimé
kazuistiku prvniho pacienta, ktery absolvoval elektrokonvulzivni terapii. Nova metoda 1€cby
psych6z a depresi se rychle rozsitila po celé Italii, cemuz pomohl i nedostatek inzulinu béhem
druhé svétové valky. Za propagaci a Sifeni elektrokonvulzivni terapie po Evropé a Spojenych
statech americkych byli zodpovédni pfedevSim Cerlettiho Zaci a americky psychiatr Lothar

Kalinowsky (Payne & Prudic, 2009; Shorter & Healy, 2007).

Elektrokonvulzivni terapie postupné nahradila kardiazolové a nakonec 1 inzulinové
Soky. Sama byla na ¢as upozadéna pii objevu prvnich neuroleptik a antidepresiv béhem 60. let
20. stoleti. Dal8i ranou pro tuto metodu bylo antipsychiatrické hnuti, které povazovalo
elektrokonvulzivni terapii za formu muceni pacientii. Stale vSak zlistavali farmakorezistentni
pacienti, pro které byla elektrokonvulzivni terapie jedinou u¢innou variantou lécby (Madlova

et al., 2015; Shorter & Healy, 2007).

Preziti elektrokonvulzivni terapie az do dneSni doby zajistili nejen vySe zminéni
farmakorezistentni pacienti, ale predevs§im technologicky a metodologicky vyvoj celé terapie.
UZ vroce 1942 navrhl E. Friedman a Paul H. Wilcox pouZiti stejnosmérného pulzujiciho
proudu misto stfidavého, a navic odstranéni spodni ¢asti amplitudy elektrického proudu. Tim
se vyrazn¢ snizila davka elektrické energie pouzivand pro vyvolani zachvatu (Payne & Prudic,
2009). Dal$im vyznamnym posunem byl piechod na stimulaci kratkymi pulzy, kterd dale snizila
celkovy naboj pouzivany pii elektrokonvulzivni terapii a snizili ¢etnost 1 zavaznost nezddoucich

uc¢inkd na kognici. Zavedenim kratkodobé anestezie a myorelaxace do standardni praxe
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elektrokonvulzivni terapie se de facto podatilo vymytit kompresni fraktury, ruptury mocového
meéchyte, vykloubeni dolni Celisti a zlomeniny zubti (Payne & Prudic, 2009; Shorter & Healy,
2007).

Za modernizaci a vyzkum elektrokonvulzivni terapie vdéc¢ime mimo jiné Haroldu A.
Sackeimovi, ktery se nejdiive zasadil o standardni pouZzivani stimulace kratkymi pulzy a
nasledné o vyzkum a propagaci modernéjsi a v souCasné dobé standardni varianty stimulace
ultra-kratkymi pulzy, které dale eliminuji negativni G€inky se zachovanim lécebné ucinnosti
(Sackeim et al., 2008; Verwijk et al., 2012). Soucasnou dobrou praxi elektrokonvulzivni terapie

popisuji v nasledujici kapitole.
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2. Soucasna praxe elektrokonvulzivni terapie

2.1 Indikace a kontraindikace elektrokonvulzivni terapie

vvvvvv

(ECT) je spravna indikace, pfipadné kontraindikace pacienta. Obecné lze fict, Ze ECT je
pouzivéano v piipadech, ve kterych je potieba rychlého terapeutického ucinku a v ptipadech,
kdy jiné lécebné modality selhaly, nebo nemcély dostatecny efekt (Rasmussen, 2019).
Nejcastéjsi indikaci pro ECT v Evropé a Severni Americe je t¢zké depresivni epizoda, ktera
tvoti aZ 80 % vSech indikaci k ECT. Pfi zahrnuti zbytku svéta je nejcastéji indikovana u

schizofrenie (Kellner et al., 2020). V nasledujicich podkapitolach shrnu nej¢astéjsi indikace,

kontraindikace a také se kratce pozastavim nad otdzkou bezpecnosti a mortality.

2.1.1 Depresivni porucha a depresivni epizoda

Povazuji za duleZité oteviit tuto podkapitolu zcela zdsadnim Gidajem. Zadn4 jina 1édebna
metoda nema vyssi u€innost pii 1écbé tézkeé depresivni epizody nez ECT (Dierckx et al., 2012;
Ghaziuddin & Walter, 2014; Kawoos et al., 2018). Nejvyssi lécebné ucinnosti je dosahovano
v kombinaci se spravné zvolenou farmakoterapii (Sackeim, 2017). Nezanedbatelnou vyhodou
ECT je rychly nastup ucinku. VétSina pacientli pocituje efekt 1écby uz po prvnich tiech
aplikacich (Albrecht et al., 2017; Husain et al., 2004). Dale je prokazané, ze ECT rychle snizuje
riziko sebevrazdy a zbavuje téZce depresivni pacienty suicidalnich ideaci. V téchto ptipadech

byva ECT 1 prvni volbou lécby (Kellner et al., 2005; C.-S. Liang et al., 2018; Rasmussen, 2019).

2.1.2 Manie

Lécba manickych stavli pomoci ECT neni ani zdaleka tak dikladné zdokumentovana
jako u deprese. Divodem muze byt fakt, Ze nastup efektu stabiliztori nalady je vyrazné
rychlej$i nez u antidepresiv, a tudiz nebyla takova poptavka po rychlé terapeutické modalité
(Elias et al., 2021). DalSim faktorem muze byt, ze kombinace ECT a lithia, nejcastéji
pouzivaného stabilizatoru nalady, mirn¢ zvySuje riziko rozvinuti deliria a také zvyraziuje

negativni efekt ECT na kognitivni funkce (R. S. Patel et al., 2020).

I pfes vySe zminéné faktory je ECT pouZivanou a efektivni metodou v piipadech
pacientli, ktefi jsou vyrazné agresivni, agitovani a piedev§im farmakorezistentni. Soucasné
vyzkumy uvadéji 80 az 100% tuspeSnost mezi vSemi manickymi pacienty a az 60 az 70%

uspésSnost mezi farmakorezistentnimi pacienty (R. S. Patel et al., 2020; Perugi et al., 2017).
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2.1.3 Schizofrenie

Schizofrenie a jin¢ psychotické poruchy byly plivodni indikaci, pro kterou byla ECT
vyvinuta. V zapadnim svété véetnd Ceské republiky je z divodu rozmachu antipsychotik
indikaci druhotnou. Stale vSak zlstava jedinou 1é€ebnou modalitou ve stavech, ve kterych je
ohrozeno zdravi pacienta a jeho okoli (KaliSova, 2019). Lécebny efekt ECT u schizofrenie je
znovu a znovu doklddan novymi studiemi, které potvrzuji diivejsi zjisténi, ze se jedna o i¢innou
1é¢bu, ke které by casto mélo byt piistupovano drive. Jako nejvyhodnéjsi se ukazuje kombinace
ECT a antipsychotik, konkrétné u klozapinu (prvni atypické antipsychotikum) bylo prokazano,
ze v s ECT dosahuje vyssi 1éCebné ucinnosti nez jeho samotné pouziti (Grover et al., 2019;
Sanghani et al., 2018; Zervas et al., 2012). Dale je také prokazan efekt udrzovaci 1écby ECT,
ktera snizuje riziko relapsu schizofrenie. Po ukonceni l1écby ECT bez udrzovaci 1é€by je naopak
riziko relapsu vysoké (Ward, Szabo, et al., 2018). Samotné udrZovaci 1é€bé se dale vénuji

v podkapitole 2.2.1.

Katatonie — at” uz jako samostatny syndrom podle 5. revize Diagnostick¢ho a
statistického manualu dusevnich poruch (DSM-5), nebo jako podtyp schizofrenie podle u nas
platné 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10) — je primarné 1é¢ena vysokymi
davkami benzodiazepini (American Psychiatric Association, 2013; World Health
Organization, 2016). Tato 1é¢ba funguje piiblizné u 80 % pacientli a u zbylych 20 % se
nejcastéji saha pravé k ECT, kterd ma v 1é¢bé katatonie velmi vysokou G€innost a €asto je zivot

zachranujici (Fink, 2017; KaliSova, 2019; Lloyd et al., 2020).

2.1.4 Ostatni indikace elektrokonvulzivni terapie

Indika¢ni spektrum ECT je Siroké, proto zde jen kratce shrnu zbylé onemocnéni a
poruchy, pro které je pouziti ECT mozné. Je nutné podotknout, ze pro tyto stavy je ECT
okrajovou lécebnou modalitou. Neurolepticky maligni syndrom je vzacny a zivot ohrozujici
stav, ktery vznika pii 1é€be antipsychotiky. Pokud u pacienta selze farmakologicka Iécba je na
misté pouzit ECT. Afektivni a motorické projevy Parkinsonovy demence také dobie reaguji na
ECT stejné jako tardivni dyskineze a dystonie, epilepsie a akutni deliridozni stavy (Kellner,

2019; Rasmussen, 2019).

2.1.5 Kontraindikace a bezpec¢nost elektrokonvulzivni terapie

V soucasné dob¢ je mezi vétSinou autort piijimano, ze ECT nemé zadné absolutni
kontraindikace, ale pouze kontraindikace relativni, které je vzdy potieba dukladné prozkoumat
a zvazit rizika a pfinosy. Lékati by vZzdy méli jednat dle principt beneficence a non-maleficence

(Rasmussen, 2019).
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Nektefi autofi uvadéji jedinou absolutni kontraindikaci, a to nitrolebni hypertenzi, ktera
by po provedeni ECT mohla zptsobit akutni poskozeni mozku (Rasmussen, 2019). Relativnimi
kontraindikacemi se rozumi stavy, které samy o sobé nebrani vykonu ECT, ale je pii jejich
vyskytu potieba zvlastni opatrnosti a vétSinou konzultace s dalSim odbornikem, nejcastéji
s internistou a neurologem. Nej€astéjSimi relativnimi kontraindikacemi jsou stavy, které
vyluc€uji celkovou anestezii, napt. infarkt myokardu v poslednich tfech mésicich, arytmie, t€zsi
srdecni selhani, t€zké chlopenni vady a dalsi. Jako dalsi relativni kontraindikace 1ze naptiklad

uvést Cerstve prodélany uraz hlavy, ¢erstveé nitrolebni krvaceni a otok mozku (KaliSova, 2019).

Mezi kontraindikace nepatii epilepsie, vy$$i nebo adolescentni vék, dokonce ani
téhotenstvi (Parker & Hunt, 2019). Béhem téhotenstvi mize byt ECT preferovanéjsi variantou
vuci psychofarmakim, kterd mohou mit velmi negativni vliv na vyvoj ditéte stejné jako
nelécend deprese C€i schizofrenie. U aplikace by mél byt vZzdy pfitomen porodnik, ktery
kontroluje stav matky a ditéte. Tti aktudlni review literatury specificky zaméten¢ na ECT u
téhotnych Zen uvadi, Ze ECT nema zadny negativni vliv na dit€ a jeho pouziti u t€hotnych Zen
neni spojené s Zadnymi dalSimi riziky, nez u béZzného pacienta (Coshal et al., 2019; Rose et al.,

2020; Ward et al., 2018).

Bezpecnost a mortalita béhem ECT byla a stale je pfisn¢ zkoumana. Nejen kvili zcela
mylnym pfedstavam o ECT pramenicich z médii, filmi a propagandy antipsychiatrickych
hnuti, ale také protoze je ECT prezentovana jako metoda, kterd vyznamné snizuje riziko
sebevrazdy. Mortalitou spojenou s ECT se vénuje nckolik aktudlnich metaanalyz a review
literatury. VSechny se shoduji na faktu, Ze 1é€ba ECT neni spojena se zvySenou mortalitou.
Dokonce se shoduji na tom, Ze u skupiny, ktera dostala ECT, byla oproti kontrolni skupiné nizsi
mortalita béhem hospitalizace a nédsledné i rok po ukonceni 1écby (R. Patel & Youssef, 2020;

Rhee et al., 2021; Tearring et al., 2017; Watts et al., 2021).

Terring et al. (2017) vypocitali mortalitu u ECT 2,1 na 100 tisic pacientti. K porovnani
uvadéji mortalitu celkové anestezie, ktera je 3,4 na 100 tisic pacientd. Jejich vyzkumny vzorek
zahrnoval 766 180 aplikaci ECT z 32 zemi. Jejich zjisténi potvrzuji R. Patel a Youssef (2020)
na vzorku 949 394 pacientii ze Spojenych stath americkych. K uvedenym zjisténim Ize ptidat i
potvrzeny anti-suicidalni efekt ECT, ktery vyplyva naptiklad z ¢lankt od Kellner et al. (2016)
a od Rhee et al. (2021).
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2.2 Klinicky pribéh elektrokonvulzivni 1é¢by

Po indikaci pacienta psychiatrem musi sdm pacient vyslovné souhlasit s provedenim
ECT a celkové anestezie. Pokud pacient neni schopen souhlasit s 1é€bou, fidi se aplikace ECT
podle zékona €. 372/2011 Sb. § 38, ve kterém je zdkonn& upravena hospitalizace a poskytovani
zdravotnickych sluzeb bez souhlasu a poskytovani omezovacich prosttedki. Zdravotnicky tym,
ktery se podili na aplikaci ECT, se sklada z psychiatra, anesteziologa, anesteziologické sestry,

psychiatrické sestry a alesponi dvou sanitait (Anders et al., 2018).

ECT se standardné provadi nalacno. Pacient tedy od piilnoci pted provedenim ECT neji,
nepije a také nekoufi. Rano mu jsou poddny pouze nutné Iéky a nasledné je piesunut do
mistnosti vyhrazené pro ECT. Je zkontrolovéana identita a zdravotni stav pacienta, nasledné si
pacient lehne na polohovatelné lehatko, kde mu jsou ptipevnény elektrody elektrokardiografu
(EKG) a dvoukanalové elektroencefalogratie (EEG) Je mu zavedena kanyla, kterd slouzi k
podani anestetik a myorelaxancii. Mista, na kterd budou pfiloZeny elektrody se ocisti, a je na

n¢ aplikovan vodivy gel snizujici elektrickou impedanci (R) (KaliSova, 2019; Kellner, 2019).

Pacient je anesteziologem uspan a jsou mu podana myorelaxancia. Psychiatr spravné
nastavi pfistroj a nasledné ptilozi elektrody. V soucasné dob¢ se pouzivaji tii druhy umisténi

elektrod, které jsou znazornéné na obrazku ¢. 1.

Obriazek 1 - Umisténi elektrod ECT

bitemporalni unilateralni

F
bifrontalni

Poznamky: Pievzato z KaliSova, 2020

V soucasnosti je nejcastéji pouzivané unilateralni umisténi elektrod, které je ¢inné a
zarovenl nejSetrnéj$i ke kognitivnim funkcim (Sackeim, 2017). Bitemporalni umisténi je
pouzito, pokud jsou kognitivni funkce pacienta na nizké Grovni jiz pred provedenim ECT, nebo
je-li zdravotni stav kriticky a je tedy pfedevSim nutné zajistit co nejvetsi 1éCebny efekt.
Bifrontalni umisténi elektrod je v dnesni dob& vzacné. Nékteti autoii ho doporucuji u katatonie,

ale jini tvrdi, Ze 1éCebna uCinnost je srovnatelna s unilaterdlnim a bitemporalnim umisténim,
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zatimco postizeni kognitivnich funkci je vyrazné vyssi (Cicek et al., 2021; Kellner et al., 2010;

Sackeim et al., 2008).

Po nastaveni pfistroje a umisténi elektrod 1ékafem je vSe pfipraveno k aplikaci.
Psychiatr aplikuje davku elektrické energie a sanitafi nebo zdravotni sestra pacienta jemné
piidrzuji. Pacienta neni nutné drZet silnou, fyzické projevy zachvatu jsou diky myorelaxaci
pouze mirné. Zachvat ma trvat mezi 20 az 60 sekundami a jeho pribéh je monitorovan na EEG.
Po skonceni zachvatu poméha anesteziolog pacientovi s dychanim, dokud neptestane pusobit
myorelaxace. Kratce na to se pacient probouzi z anestezie. Jeho fyziologické funkce jsou dale
monitorovany a pokud se nevyskytnou zaddné komplikace, je na pokyn psychiatra a
anesteziologa ptesunut zpét na oddé€leni, nebo v pfipadé ambulantni 1écby ho v domluveném

case piijde vyzvednout jeho doprovod (KalisSova, 2019; Kellner, 2019).

2.2.1 Pokradovaci a udrzovaci lécba

Frekvence a pocet aplikaci neni piesné stanoven. NejCastéjsi je aplikace 3x tydné.
Neexistuje maximalni pocet aplikaci ECT, ale vétSinou je ECT podédna 6x az 12x. Pokud je
1é€ba ECT 1uc¢inna a pacientem dobie snaSend, je vhodné neukoncit 1écbu nahle, ale nadale
aplikovat ECT s del§imi ¢asovymi rozestupy. Tato pokracovaci faze 1éCby slouzi predevsim
k udrZeni zlepSeného afektivniho stavu, sniZeni rizika sebevrazdy a kompletniho relapsu.
Ptesny ¢asovy harmonogram neni stanoven a je volen individudlné. VétSinou se za¢ind na jedné
aplikaci za tyden. Frekvence aplikaci se prodluZzuje az na jednu aplikaci za tfi az Ctyfi tydny

(Ward, Szabo, et al., 2018; Youssef & McCall, 2014).

UdrZovaci faze spociva v dlouhodobé a pravidelné aplikaci ECT u pacientt, ktefi netrpi
z4ddnymi nezddoucimi a vedlejSimi u€inky. ECT v tomto pfipad¢€ snizuje riziko relapsu a snizuje
mnozstvi podavanych farmak. V této fazi Ize aplikovat ECT 1 jednou za pul roku. Pokud je
k tomu zdravotnické zafizeni uzpisobeno, lze pokracovaci i udrzovaci ECT podavat

ambulantné (KaliSova, 2019; Ward, Szabo, et al., 2018).

2.3 Elektrokonvulzivni terapie ve svété a v Ceské republice

V této podkapitole bych rad shrnul informace o stavu elektrokonvulzivni terapie
v Ceské republice a ve zbytku svéta. Povazuji to za dileZité, protoZe slychavam nazory, ze ECT
by se v civilizovaném svété pouzivat neméla. Také se setkdvam s predstavami, ze ECT se
pouziva za trest, nebo jen u téch nejhorsich pacientti. Pokusim se tyto mylné pfedstavy vyvratit.

Stigmatu, ktery panuje okolo ECT, se dale vénuji v nasledujici podkapitole.
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V Ceské republice bohuzel neexistuje zadny centralni a pfistupny registr 1ékatskych
vykond, tudiz je v podstaté nemozné stanovit ptesny pocet kazdoro¢nich vykontit ECT. Nastésti
byl vroce 2018 publikovan ¢lanek KaliSové a jejiho tymu, ktery dokazal zmapovat situaci

okolo ECT v Ceské republice v roce 2014.

V roce 2014 byla ECT poskytnuta 1023 pacientim v ramci Ceské republiky. Pomér
indikaci k 1é€bé ECT se vyrazné lisil mezi psychiatrickymi pracovisti a pohyboval se mezi
0,1 % - 10,4 % hospitalizovanych pacientii. Na 100 000 obyvatel Ceské republiky bylo 10
pacienti, ktefi byli 1é¢eni ECT. Je to méné nez evropsky primeér, ktery ¢ini 16,9 pacientl na

100 000 obyvatel (KaliSova et al., 2018).

Ve Spojenych statech americkych je kazdoro¢né léceno pomoci ECT 80 az 100 tisic
pacientli, coz se muze zdat jako vysoké ¢islo, ale pomoci ECT je 1éceno méné nez 1 % tézce
depresivnich pacienti. V Nizozemi se jednd o méné nez 2 % tézce depresivnich pacientd.
V drtivé vétSiné zemi se ECT pouZziva jako posledni moZnost 1é¢by. Depresivni pacienti nékolik
meésict zkouSeji rizné druhy antidepresiv, které u nich maji minimalni nebo zadny efekt. Az

poté ptichazi na fadu ECT (Kellner et al., 2020; Read et al., 2019; Sackeim, 2017).

American Psychiatric Association, World Federation of Societies of Biological
Psychiatry, The Royal College of Psychiatrists, The Royal Australian and New Zealand College
of Psychiatrists, Canadian Network for Mood and Anxiety Treatments a dal$i organizace se
shoduji na tom, Ze pouZzivani a postaveni ECT se musi zménit, protoZze mnoho pacientl trpi
stale silnou stigmatizaci. Ta stoji pacienty drahocenny cCas, energii a v n¢kterych piipadech i
zivot. ECT neni upozad’ovdno z diivodu drasticnosti ¢i neetiCnosti této metody, ale kvili
rozsahlé neinformovanosti, nékdy 1 poddvanim zavad¢jicich informaci z médii a popularni
kultury (Kellner et al., 2020; Payne & Prudic, 2009). Jak piSe Sackeim (2017), u t€zké deprese
ma kombinace farmakoterapie a ECT vySS§i G€innost a snizuje riziko relapsu vice nez obé&
1é¢ebné metody samostatné. Je tedy zadouci jak pro zdravotnicky personal, tak pro pacienty,

aby byla ECT postavena na roveil farmakoterapie a psychoterapie.

2.4 Stigmatizace elektrokonvulzivni terapie

ECT je od svého poc¢atku kontroverzni a stigmatizovanou metodou. Na poc¢atku historie
ECT byla 1écba skutecné provazena daleko vaZznéjSimi vedlejSimi U€inky, neZ je tomu nyni.
Nepouzivala se anestezie a myorelaxace, tudiz léCba byla bolestiva a dochdzelo napf.

ke zlomeninam dlouhych kosti a kompresnim frakturdm. Po pfichodu psychofarmakologie byla
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ECT upozadéna a mnohokrat atakovana zastanci antipsychiatrického hnuti a scientologické

cirkve (KaliSova, 2020; Shorter & Healy, 2007).

Vyznamny podil na vefejném obrazu ECT ma 1 populdrni kultura a média, ve kterych
jsou pouze ziidka ukdzané pozitivni stranky ECT. Jako ptiklad je mozné uvést filmy Prelet nad
kukaccim hnizdem (1975) a Rekviem za sen (2000), které ECT zneuzivaji ke zvySeni
dramati¢nosti piibehu. Zcela novy piipad zneuziti povésti ECT lze nalézt v kauze MUDr.
Cimického, obvinéného z 29 trestnych ¢ind zahrnujicich i1 znasilnéni a vydirani pacientek,

kterym vyhrozoval prave ,,elektroSoky* (KaliSova, 2020; Zajic & Laska, 2022).

Stigmatem obklopujicim ECT v Ceské republice se ve své disertani praci zabyvala
Hofinkova (2017) na vyzkumném vzorku studenti mediciny a psychiatrickych pacientd.
V obou zkoumanych skupinéch zjistila nizkou informovanost o ECT. Postoje obou skupin byly
bud’ pozitivni, nebo rezervované. Byl zjiStén vztah mezi predchozi pozitivni zkuSenosti
s psychiatrii, informovanosti ohledn¢ ECT a postojem k ECT. U studenti mediciny se

vyznamn¢ zvySila informovanost po psychiatrické stazi.

Vyzkum od autort Madlova et al. (2016) zkoumal postoje k ECT na rozmanitém vzorku
(n = 365) zahrnujicim jak laiky, tak zdravotnické pracovniky mimo psychiatrii a studenty
mediciny pted psychiatrickou stazi. Z celého vzorku slySelo o ECT 98 % dotazanych, 7 % si
myslelo, ze se ECT uZz nepouziva a 62 % se dozvédelo o existenci ECT z médii. Celych 22 %
respondentl si mysli, ze ECT neni efektivni a 30 % je pfesvédCeno o tom, Ze psychiatii ECT
zneuzivaji. Nezadouci ucinky jako zmény osobnosti, poskozeni mozku a vymazani pameéti
povazovalo za pravdivé 86 % respondentil. Je zajimavé, ze pres stigmatizujici pohled na ECT
by 77 % dotazanych souhlasilo s pouzitim ECT u svych ptibuznych, pokud by byla indikovana
psychiatrem (Madlova et al.,, 2016). Zobou vyzkumt vyplyvad zcela zasadni role

informovanosti a vztahu mezi pacientem a zdravotnickym personalem na stigmatizaci ECT.
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3. Mechanismus ucinku elektrokonvulzivni terapie

V nasledujici kapitole si kladu nesnadny cil, a to strucné osvétlit mechanismus
lé€ebného ucinku ECT. Cil je to pfinejmenSim komplikovany, protoZze do dneSni doby
neexistuje teorie, kterd by mechanismus uc¢inku vysvétlovala jako jednotny celek. Existuje vSak
mnoho dil¢ich hypotéz, které dohromady davaji obraz Siroce komplexniho pisobeni ECT. Neni

tedy pravda, Ze nezndme mechanismus uc¢inku ECT, pouze ho zatim nezname cely.

Na zékladé reSerSe literatury jsem vybral tf1 ¢asto sklonované hypotézy o mechanismu
u¢inku ECT, které¢ vice popiSu. Jedna se o hypotézy postiktalni suprese aktivity,
ptedevsim pro lepsi ilustraci skutecné komplexnosti o mechanismu G¢inku ECT (Albrecht et

al., 2017; McCall et al., 2014; Sienaert, 2014).

Dale se v této kapitole chci zaméfit na technickou stranku ECT. Chei popsat fyzikalni
parametry dnes standardnich ultrakratkych vin a princip titrace energie jako moznost
individualizace ECT na miru kazdého pacienta. Kazdy pacient ma jiny zachvatovy prah, coz je
oznaceni pro nejmensi moznou davku elektrické energie, ktera je schopna vyvolat zachvat. Je
zéddouci davat kazdému pacientovi nejmensi nutnou davku elektrické energie, protoze se
zvétsujici se davkou elektrické energie stoupa riziko negativnich uc¢inkl na pacientovu kognici

(Landry et al., 2020; Sienaert, 2014).

3.1 Postiktalni suprese aktivity

Jednim z divodt pro apel na rozsifeni praxe méteni dvoukandlovym EEG béhem ECT
je prave zkoumadni postiktalni suprese aktivity (postictal suppression, PS), tedy snizeni
neuronalni aktivity po aplikovani davky elektrické energie (Albrecht et al., 2017). Déle byla po
ECT také popsédna zména gluk6zového metabolismu, kterd je charakteristickd stfidanim
vyrazného zvySeni a ndsledného sniZeni metabolismu, ktery je patrny z EEG. Tato varianta se

nazyva suprese vybojové aktivity (burst suppression, BS) (Francis-Taylor et al., 2020)

Ob¢ varianty neurofyziologickych zmén jsou dle aktudlnich vyzkumii moznymi
prediktory efektivity 1écby pomoci ECT (Albrecht et al., 2017). Ze zcela nové retrospektivni
studie zamétené praveé na PS (n = 44) vyplyva, ze pokud se PS vyskytne u pacienta pii prvni
aplikaci ECT, je mozné ji povaZovat za prediktor lepSi dlouhodobé reakce na lécbu ECT.
Takovy vztah vSak nebyl zjiStén pii vyskytu PS béhem dalSich aplikacich ECT (Moulier et al.,
2022).
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NezZadoucim efektem PS a BS se zabyval Sartorius et al. (2021) na vyzkumném vzorku
29 pacientl. Autofi zjistili, Ze ackoliv mohou byt obé zmény neurofyziologickych mechanismi
po ECT prediktorem lepSiho lé¢ebného ucinku, delsi trvani BS pozitivné koreloval s delSim
Time to reorientation (TTR) a vyrazngjSimi negativnimi u¢inky ECT na kognici. TTR je cas,
ktery uplyne od aplikovani 1écebné davky energie, az po plnou orientovanost osobou, Casem a
mistem. TTR se vice vénuji v podkapitole 4.1.1. Z vySe uvedenych ptikladi vyplyva, ze
vyznam neurofyziologickych zmén po ECT stale neni dostatecné prozkouman a je tteba dalSich

studii s vétSim vyzkumnym vzorkem.

3.2 Protizanétlivé pisobeni elektrokonvulzivni terapie

V soucasné dob¢ je jiz mnohokrat prokazané, ze ECT ma nezanedbatelny efekt na
subklinicky zanét v centralni nervové soustavé. Také je zdokumentovdna vyraznd aktivace
imunitniho systému po aplikaci ECT, ale dle aktualnich review stale neni zcela jasny vyznam

-----

1é¢by (Guloksuz et al., 2014; Yrondi et al., 2018).

Je dokdzané, ze vyplavovéany jsou napf. interleukin 1 a 6, pankreaticky polypeptid,
natriureticky peptid B, C-peptid a tumor nekrotizujici faktor alfa (TNF-a), coZ jsou télem
13, myeloperoxiddzy, interferonu vy, endotelového ristového faktoru a sortilinu 1. Tyto latky
mohou naopak podporovat zanétlivé procesy (Albrecht et al., 2017; Altar et al., 2004; Yrondi
et al., 2018).

-----

Sir§iho kontextu problematiky ECT. U starSich pacient (n = 97) se podafilo autorim studie
z roku 2021 najit vztah mezi trovnémi TNF-a, C-peptidu a interleukinu 10 a vysledky Mini-
Mental State Examination (MMSE), coz je kratky test kognitivnich schopnosti. Autofi zjistili,
ze u depresivnich pacienttl, u kterych probihaji zanétlivé procesy, je mozné namétit kognitivni
deficit (Carlier et al., 2021). Dalsi autofi zase spojuji vyssi hladiny interleukinu 6 pied ECT
s lepsi toleranci lécby ECT a vyssi 1éCebnou ti€innosti pfedevS§im u Zen. Sami autofi upozoriiuji

na maly vyzkumny vzorek (n = 29) (Kruse et al., 2018).

-----

systému po aplikaci ECT. Také se shoduji na tom, Ze tato odpovéd’ organismu na ECT ma vliv
na kratkodobou 1 dlouhodobou efektivitu 1é€by. Zatim vSak neni jasné, jak tento ucinek ECT

funguje. Vysledky napovidaji, Ze ECT ma kratkodoby aktivacni efekt na imunitni systém, ale
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dlouhodobé¢ pfispiva naopak k jeho snizené aktivaci a pomahd ho zpét dostat do depresi
efektu ECT a vlivu na imunitni odpovéd’ organismu je zapottebi daleko vice novych studii na
vétsich vyzkumnych vzorcich pacientl (Guloksuz et al., 2014; Jarventausta et al., 2017; Yrondi

et al., 2018).

3.3 Navozeni neurogeneze a zmény ve funk¢ni konektivité

Dnes jiz vime, Ze ptfedstavy o ni¢ivém efektu spravné administrované ECT na mozek
jsou zcela mylné. Dokonce se opakované dokazuje piesny opak. ECT podporuje neurogenezi,
synaptogenezi, angiogenezi a gliogenezi pii pouziti jak animéalnich modeld, tak lidi (Bouckaert
et al., 2014; Gryglewski et al., 2021). Opakované pozorované zvétSeni objemu je mozné najit
v hippocampu (Oltedal et al., 2018; Rotheneichner et al., 2014; Takamiya et al., 2021).
U hippocampu je zdroven potvrzené zmensSeni objemu v disledku depresivni poruchy (Liu et

al., 2017; MacQueen & Frodl, 2011; Roddy et al., 2019).

Vyzkumny tym van Oostromové (2018) dokonce tvrdi, ze pravé zvétSeni objemu
hippocampu je kli¢ovou soucasti terapeutického efektu ECT, ale zaroven zodpovida za docasné
postizeni kognitivnich funkci. Dil¢i oblast hippocampu gyrus dentatus je v soucasné dobé¢
aktivné zkoumana a jeji zvétSeni viditelné na magnetické rezonanci (MRI) je piimo spojovano

s terapeutickym efektem ECT (Nuninga et al., 2020; Takamiya et al., 2019).

Funk¢né 1ze prefrontalni kortex (PFC) rozdélit na dvé casti, které hraji dalezitou a
specifickou roli v kontextu depresivni poruchy. Medidlni prefrontdlni kortex (mPFC) se
vyznamné podili na tzv. horkych procesech, tedy na emocni regulaci, na planovani a
rozhodovéni, v nichZ hraji roli prdvé emoce. Byla zjisténa zvySena aktivita mPFC b&hem
depresivni poruchy ¢i epizody (Koenigs & Grafman, 2009; Liu et al., 2017; Noda et al., 2018).
Lateralni prefrontalni kortex (IPFC) je naopak podstatnou soucasti béhem tzv. studenych
procest, tedy cisté kognitivnich a racionalnich tkold. V IPFC byla zjiSténa sniZzena aktivita
béhem depresivni poruchy nebo epizody. Je zajimavé, ze v prubéhu 1éCby deprese pomoci
antidepresiv je zaznamenana hypoaktivita v mPFC a hyperaktivita v IPFC (Koenigs &

Grafman, 2009; Liu et al., 2017; Pizzagalli & Roberts, 2022; Yin et al., 2019).

Pti zkoumani vlivu ECT na PFC narazime na problém nejednotnosti studii. Vyzkumnici

se shoduji na existenci 1écebné vyznamného vlivu ECT na PFC. Nalézt dalsi shodu je uz

vvvvvv
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prefrontalnim kortexu a dorsolateralnim prefrontalnim kortexu (Bai et al., 2019; Beall et al.,

2012; Sinha et al., 2021).

Naproti témto vysledkiim lze postavit vyzkum Perrin et al. (2012), ve kterém bylo
zjisténo snizeni funk¢ni konektivity dorsolateralniho prefrontalniho kortexu po lécbé ECT.
Autofi davaji toto snizeni funkéni konektivity do pfimé souvislosti s 1é¢ebnym efektem ECT
na depresivni poruchu. Odkazuji na hypotézu hyperkonektivity, ve které se uvazuje o jedné
z pti€in deprese pravé v hyperkonektivité v dorsolateralniho prefrontalniho kortexu. Z tohoto
rozporu mezi studiemi vyplyva, Ze vliv ECT na funkéni konektivitu PFC zatim neni dostate¢né
detailn¢ zdokumentovdn a pochopen, ale samotnd existence lécebného vlivu je

neoddiskutovatelna.

Dalsimi mozkovymi oblastmi, ve kterych je prokdzan vliv ECT na neurogenezi a
funk¢ni konektivitu jsou habenula, amygdala, pfedni cingulum a hypothalamus. Vyzkumy
zaméiené na tyto oblasti vSak trapi stejné problémy, které jsem popsal na studiich zamétenych
na hippocampus a PFC (Bouckaert et al., 2014; Gryglewski et al., 2021; Liu et al., 2017; Porta-
Casteras et al., 2021).

3.4 Dalsi hypotézy o mechanismu tucinku elektrokonvulzivni terapie

Z dalSich hypotéz o mechanismu uU¢inku ECT zminim psychologické, piesnéji
psychoanalytické. V 60. letech 20. stoleti bylo na vzestupu antipsychiatrické hnuti a jednim
z jejich hlavnich terct byla pravé ECT. Byla vytvofena hypotéza o trestu, o které se uvazovalo
piedevsim u pacient se silnymi pocity viny a autoakuzacnimi bludy. Tito pacienti si mysli, ze
si trest zaslouZzi a trest pfiSel v podobé ECT, ktera jim timto zplsobem ulevila. Dale se
uvazovalo o vlivu samotné retrogradni amnézie po ECT, ktera vymaZe traumatické zazitky
z paméti a tim piinese ulevu. Tyto a jim podobné hypotézy byly samoziejmé vyvraceny jako

zcela nevédecké (Shorter & Healy, 2007; Sirgiovanni & Aruta, 2020).

ECT ovliviiyje inhibi¢ni mechanismy a dochdzi ke zvyseni transmise GABA, ktera je
snizena v dasledku depresivni poruchy. Je také mozné sledovat normalizace poméru glutamatu
a glutaminu. ECT také ovliviiuje hladiny a celkovou transmisi neurotransmitert dopaminu,
serotoninu a noradrenalinu (Baldinger et al., 2014; Pinna et al., 2018). ECT zpiisobuje zvySené
vyplavovani mozkového, vaskularniho a glialniho ristového faktoru, které maji zdsadni vliv na
difive popsanou neurogenezi (Luan et al., 2020; Polyakova et al., 2015). Mechanismus ucinku
ECT je fascinujici oblast, kterd vyda na mnoho praci a vyzkumi. V této kapitole jsem se snazil

poskytnout pouze uvod do rozmanité problematiky.
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3.5 Technické parametry elektrokonvulzivni terapie

Elektromagneticka sila je primarnim Cinitelem, ktery zpusobuje pfenos energie pii
aplikaci ECT. Pouziva se specialn¢ upraveny modulovany sttidavy proud, ktery prochézi vSemi
tkanémi pod elektrodami, oblastmi s nejniZsi impedanci a nejkrat$i moznou drédhou. Tato davka

energie nasledné vyvolava epileptiformni zachvat (Albrecht et al., 2017; Rasmussen, 2019).

Stimulacni davka energie se udava v milicoulombech (mC). Tato davka vyjadiuje naboj,
ktery je nutné dodat pro vyvolani generalizovaného tonicko-klonického zachvatu. Lécebné
adekvatni davka energie odpovida jednomu a piil, dvoj az trojndsobku zachvatového prahu pti
bitemporalnim umisténi elektrod. Pfi unilaterdlnim zapojeni se zvySuje nejCastéji na

Sestinasobek zachvatového prahu (Albrecht et al., 2017; Peterchev et al., 2010).

Fyzikalni hodnoty klicové pro pochopeni ECT jsou elektricky néboj (Q) v mC,
amplituda proudu (I) v ampérech (A), Sitka pulzu v milisekundach (ms), frekvence (F)
opakovani pozitivniho a negativniho pulzniho paru za jednotku v ¢ase v hertzich (Hz), délka
stimulace (D) v sekundach (s) a impedance (R) v ohmech (). Konkrétni hodnoty uvedu pro
techniku ultrakratkych pulza, ktera je v dneSni dob& povazovana za zlaty standard ECT

(Albrecht et al., 2017)

Sitka pulzi u ultrakratké ECT je 0,3 ms a plati, ze ¢im vétsi je itka pulzd, tim v&tsi je
riziko postizeni kognitivnich funkci. Vyska I se pohybuje mezi 0,5 - 0,9 A. Pulzy s nizsi I (0,5
A a mén¢) plusobi mélce, ale neurondlni vyboje jsou hustsi. Pulzy s vyssi I (0,8 A a vice)

zasahuji hlubsi ¢asti mozku, ale neurondlni vyboje jsou tidsi (Youssef, McCall, et al., 2020).

D trva maximalné 8 sa F je mezi 20 - 120 Hz, ptficemz vyssi frekvence ovlivituje
celkovy aplikovany naboj nejvice. R by se vzdy mélo pohybovat mezi 200 - 500 Q pro
zachovani bezpecnosti. Pfi nedodrzeni spravného rozpéti R z divodu napi. zastaralého
vybaveni, nedostatku, ¢1 prebytku vodivého gelu, hrozi elektricky zkrat a popaleni ktize (Abbott
et al., 2021; Albrecht et al., 2017; Verwijk et al., 2012). Tyto pon¢kud abstraktni tidaje vice
ilustruje nasledujici obrazek, ktery zobrazuje celkovy tvar proudové amplitudy a v pravém

hornim rohu zobrazuje rovnici pro vypocet Q.
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Obrazek 2 - Amplituda proudu ECT

Energie vyboje

T cyklus ie
| Frekvence = F [Hz] | QI =1xPWx2FxD

Amplituda pulzu = I [A]

Délka stimulace =D [s]

Poznamky: Pievzato z Albrecht et al., 2017

3.6 Titrace energie

Metodu titrace energie vymyslel a do klinického provozu zavedl Harold Sackeim na
Kolumbijské univerzité v 80. letech 20 stoleti. Cilem titrace energie je hledani individualniho
zachvatového prahu pro vyvolani generalizovaného tonicko-klonického zachvatu. Celd metoda
spociva v aplikaci zprvu nizké davky energie, ktera je postupné zvySovana az do vyvolani
zachvatu. Mezi kazdou aplikovanou davkou by mélo byt alespont dvaceti sekundové okno pro
moznost spravného sledovani bud’ motorickych projevli, nebo projevi zachvatu na EEG
(Landry et al., 2020; Luccarelli et al., 2020).

Neexistuje standardizovany postup titrace, ale nedoporucuje se pouzit vice nez pét
titracnich davek energie. Pti pouziti ultrakratkych vin a unilateralniho umisténi elektrod staci
vétSinou dvé titracni aplikace energie, protoze tento zpiisob provadéni ECT je spojovan
s nizkym zachvatovym prahem. Po nalezeni zachvatového prahu se doporucuje pouzit péti az
osmi nasobek této energie pro zachovani lécebné ucinnosti (Luccarelli et al., 2021; Rasmussen,
2019).

Je nutné mit na paméti, ze zachvatovy prah se v ramci lécebniho procesu meni. Je zndmo
n¢kolik faktorti a latek, které zachvatovy prah snizuji, nebo zvySuji. Dokonce samotnd ECT
zpusobuje zvySovani zachvatového prahu v pribéhu 1é€by. ZvySeni prahu zplsobuje napf.
vys$$i vek, dehydratace, anestetika, benzodiazepiny a antiepileptika. Naopak snizeni prahu

zpusobuje nizsi veék, klozapin, tricykl. antidepresiva a lithium (KaliSova, 2019).
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4. Nezadouci ucinky elektrokonvulzivni terapie

Jako kazda lécebna modalita, ma 1 ECT své nezddouci ucinky a rizika, kterd je nutna
brat na ztetel, pokud ma byt 1écba uspesna a pro pacienta dobie sndsend. Prvné je tfeba fict, ze
nezadouci ucinky jsou v soucasné dob¢ vzacné a v drtivé vétsing piipadi prechodné. Vyvoj
ECT sméfuje k minimalizaci nezadoucich u¢inkt, ptfedevSim téch na kognitivni funkce, které

predstavuji nejcastejs$i negativni ucinky ECT.

NeZadouci U€inky rozdélim na jiZ zminéné postizeni kognitivnich funkci a na
neuropsychiatrické a somatické, které kratce shrnu na konci této kapitoly. Kladu vétsi diiraz na
negativni u€inky ECT na kognici, protoze jsou nejcastéjsi a také, protoze zkoumani a testovani
kognitivnich funkci je skoro vyluéné doménou psychologt. Jako student psychologie je tedy

piirozené povazuji za jeden z hlavnich aspekti ECT s ryze psychologickym piesahem.

4.1 Postizeni kognitivnich funkci

PostiZeni kognitivnich funkci u ECT lze délit na tf1 hlavni kategorie, a to dezorientace
a agitovanost v akutnim postiktalnim (pozachvatovém) obdobi, naruSeni anterogradni paméti a
naruSeni retrogradni paméti. Co se tyce ostatnich kognitivnich funkei jako exekutivni funkce,
psychomotorické tempo, pozornost a pracovni pamét, je mozné pozorovat mirn¢ zhorSené
fungovani v oblasti exekutivnich funkci a psychomotorického tempa. V téchto oblastech
dochazi ke zhorSeni bezprosttedné po zahdjeni 1écby ECT a na uroven pied ECT se dostavaji
do 15 dnti po posledni aplikaci ECT. U pozornosti a pracovni paméti neni pozorované zhorSeni,
naopak je mozné po ukonceni 1écby zaznamenat zlepSeni vykonnosti oproti stavu pfed ECT

(Kalisova, 2019; Semkovska & McLoughlin, 2010; Verwijk et al., 2012).

4.1.1 Dezorientace a agitovanost v akutnim postiktalnim obdobi

Kellner (2018) piSe, Ze témét vSichni pacienti zaZivaji po aplikaci ECT stav zmateni, at’
uz kvili samotnému ECT, tak kvili vyprchavani efektu anestetik. Tento stav zmatenosti mize
trvat od n€kolika minut az po jednu hodinu. K méfeni trvani této zmatenosti se nejcastéji
pouzivd Glasgow Coma Scale (GCS), coz je standardni zplisob posouzeni vigility a lucidity
pacienta. Casu, ktery uplyne od aplikace ECT aZ po plnou orientovanost osobou, mistem a
casem, se fikd TTR. Definice TTR se vSak mohou liSit mezi jednotlivymi vyzkumy

(Rasmussen, 2019).

Proti tvrzeni Kellnera (2018) je mozné postavit aktudlni vyzkum, ktery zkoumal praveé
prevalenci postiktalni zmatenosti po aplikaci ECT v Thajsku. Autofi zaznamenali zmatenosti

pouze u 36,7 % pacientll a jako vyznamny prediktor zmatenosti stanovili vyssi Body Mass Index
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(BMI) (Ittasakul et al., 2021). Dalsi rozpor v aktudlnim vyzkumu postiktalni zmatenosti je ve
vztahu TTR a zavaZnosti retrogradni amnézie. Pfedpokladalo se, Ze TTR je signifikantnim
prediktorem pro miru retrogradni amnézie. Tedy, ¢im del§i TTR, tim rozséhlejsi retrogradni
amnézie. To vyplyva naptiklad z vyzkumu Martin et al. z roku 2013. Dikazy tohoto vztahu
jsou zatim spiSe sporné a tento vztah odmita napi. Kellner (2018). Zakladni a nejspise ten hlavni
problém pii vyzkumu TTR je absence standardizované¢ho zplisobu meéfeni a také rozdilné
definice postiktalni zmatenosti napti¢ vyzkumy. Na to upozoriuji Tripathi, Khan a Youseff

(2021) v aktualnim review vyzkuma TTR.

Aktuélni vyzkum TTR v ¢eském prostiedi probéhl v roce 2021 na Psychiatrické klinice
1. 1ékarskeé fakulty UK a VSeobecné fakultni nemocnice. Autoti zde definuji TTR jako ¢as od
prvniho otevieni o¢i pacienta po aplikaci lécebné davky elektrické energie az po plnou vigilitu
a luciditu. Pii pouziti ultrakratkych vin a na vzorku 46 pacientt zjistili primérny ¢as od aplikace
elektrického vyboje az po prvni otevieni o¢i 6,45 minuty. Primérné namétené TTR bylo 9,57
minuty. Kompletni ¢as od aplikace davky elektrické energie az po plnou vigilitu a luciditu byl

12,42 minuty (Svecova et al., 2021).

Postiktalni agitovanost, tedy neklid a zvySend bezcilna fyzickd aktivita po provedeni
ECT, se dle Kellnera (2018) tykaji ptiblizné 10 % pacienti. Ze zcela nové retrospektivni studie
od Nicholas et al. (2022) na vzorku 156 pacienti vyplyva, Ze postiktalni agitovanost zazilo 22
pacientil, tedy 14,1 % ze zkoumaného vzorku. Prediktory postiktalni agitovanosti byly
ptedevsim delsi doba zachvatu a delsi TTR. Méné€ vyznamnymi prediktory bylo také muzské

pohlavi, vys§si BMI a aktivni uZivani navykovych latek.

4.1.2 NarusSeni anterogradni paméti

Anterogradni amnézie, tedy porucha ukladani novych informaci v tomto ptipadné po
ECT, je nezadouci ucinek, ktery se vyskytuje nejcastéji ihned po provedeni ECT. V soucasné
dob¢ panuje shoda, Ze anterogradni amnézie je ve valné vétSiné piipadil plné reverzibilni.
Oproti retrogradni amnézii je anterogradni varianta daleko méné zkoumana, at’ uz v minulosti,
tak v souCasnosti. Neni stanovena alespon pribliznd prevalence, na které¢ by se shodovalo vice
¢lankid. Shoda panuje na zpusobech, kterym se da anterogradni amnézie zmirnit. Z vyzkumi
vyplyva, Ze unilaterdlni umisténi elektrod a pouziti ultrakratkych vln vyznamné omezuje jak

anterogradni, tak retrogradni amnézii (McClintock et al., 2014; Rasmussen, 2019).

Pomérné aktudlni vyzkum specificky zaméfeny na anterogradni amnézii u ECT je od

Boere et al. (2016). Pacienti, kteti byli 1éceni ECT (n = 11), méli horsi vysledky v oddaleném
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vybaveni Reyova auditorné-verbalniho testu uc¢eni (RAVLT), nez kontrolni skupina lécena
antidepresivy (n = 9). Ctyfi tydny po ukonéeni 1é&by ECT byly pamétové schopnosti jiz na

stejné urovni jako pfed zacatkem ECT. Je vSak nutné upozornit na maly vyzkumny vzorek.

4.1.3 NarusSeni retrogradni paméti

Retrogradni amnézie je porucha vybaveni informaci, které si pacient pfed ECT
pamatoval. V souladu s Ribotovym zdkonem se amnézie nejcastéji tyka informaci z doby tésné
pied provedenim ECT, jsou vSak zndmy piipady, kdy pacienti maji problémy s vybavenim i
nekolik let starych informaci. Nejvice postizenou doménou dlouhodobé epizodické paméti je
pamét’ autobiografickd. Je dulezité podotknout, ze porucha autobiografické paméti neni
kompletni vymazani udalosti ¢i osob, ale spocivd spiSe v zapomenuti jednotlivych a
konkrétnich informaci. ECT nevytvaii ,,bild mista® v paméti. Panuje shoda, ze praveé postizeni

wewvr

padem i nejvice zkoumanym (Rasmussen, 2019).

Z mnoha vyzkumil vyplyva nékolik zasadnich faktd. Retrogradni amnézie je zjistitelna
nejvyrazngji do tydne po ukonceni 1é€by ECT. Do Sesti mésicti po ukonceni 1écby jiz neni
retrogradni amnézie u vétSiny pacientil zjistitelna. Pro minimalizaci rizika retrogradni amnézie
je vhodné pouzit unilaterdlni umisténi elektrod a ultrakratké vlny. Amnézii ,,nejohroZené;jsi*
informace pochazeji z doby bezprostfedné pied provedenim ECT a jsou neosobniho charakteru

(McClintock et al., 2014; Meeter et al., 2011; Sackeim et al., 2008).

Zajimavym vyzkumem na potenciondlni minimalizaci obou variant amnézie je od Choi
et al. (2011), ktery navrhuje trénink pamét'ovych schopnosti u pacienti, které teprve ¢eka ECT,
nebo jim uZ prochazeji. Tento pfistup je zatim na svém zacatku, ale autofi uvadéji slibné
vysledky. Pacienti, ktefi proSli timto tréninkem, méli signifikantné lepsi vysledky
v pamétovych testech nez kontrolni skupina béhem 1 po ukonceni 1écby ECT. Pro skutecné

silny ditkaz o efektivité tréninku vSak chybi studie s dostate¢né velkym vzorkem.

Rad bych zde zminil zcela novou studii, ktera porovnava subjektivné pocitovany efekt
ECT na kognici a objektivni vykon v testech kognitivnich schopnosti. Pacienti, kteti prochazeli
ECT (n = 41) pocitovali subjektivné vétsi postizeni kognitivnich funkci, nez které bylo
objektivné mozné zméftit, at’ uz pred ECT, tak po ném. Nabizi se otdzka, pro¢ sviyj stav takto
pacienti vnimaji. Autofi odpoveéd’ neposkytuji, ale nabizi se nedostatecny ndhled na vlastni stav

¢i stigma, které je v ECT bohuzel skoro vSudyptitomné (Hammershgj et al., 2022).
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4.2 Dalsi nezadouci ucinky elektrokonvulzivni terapie

Po wvysSe popsanych kognitivnich obtizich lze vzacné zaznamenat 1 dalSi
neuropsychiatrické negativni ucinky ECT. Jedna se predev§im o prolongovany zachvat,
epilepticky zachvat a ndhly pfechod z depresivni tize do manie. Prolongovany zachvat je
vzacny negativni ucinek ECT, pii kterém zachvat trvd déle nez tfi minuty. Pro ukonceni
zachvatu muize byt pouZito anestetikum s antikonvulzivnimi vlastnostmi napi. propofol. Ke
sniZeni rizika prolongovaného zachvatu je doporuc¢ené pouziti unilaterdlniho umisténi elektrod
a ultrakratké viny (Goh & Tor, 2021).

Epilepticky zachvat je také vzacna komplikace, na kterou je tfeba myslet predev§im
v ptipad¢ dlouhé postiktalni zmatenosti. Pro ukonceni epileptického zachvatu jsou nitrozilné
podany benzodiazepiny. Pti nahlé zméné z depresivni faze do manie je doporuceno zménit
stavajici diagndzu na bipolarni afektivni poruchu a nésledné 1é¢it diagn6zu novou (Aftab et al.,
2018; Thomas et al., 2018).

Ze somatickych nezéddoucich u€inktit ECT zde zminim pouze ty nejcastéjsi, a to bolesti
hlavy a svall. Dle nového systematického review literatury zamétené na bolest hlavy po ECT
vyplyva, ze béhem cel¢ 1€cby zaznamenalo bolest hlavy 32,8 % (n = 2399). Bolest hlavy piimo
po aplikaci ECT zaznamenalo 9,4 % (n = 2604) a 12,1 % (n = 1958) ze dvou vyzkumnych
vzorktll. Ve vétSin€ pripadi staci k feSeni této bolesti podat bézna nesteroidni antiflogistika jako
ibuprofen a aspirin. Pii opakované bolesti hlavy ¢i svalll je mozné zvazit podani vyse
zminénych 1é¢iv intraven6zné pred aplikaci ECT (Karaaslan et al., 2019; Mulder & Grootens,
2020).

Bolesti svalti neboli myalgie, maji podobnou incidenci jako bolesti hlavy, ptiblizné
9 %, ale aktudlni review chybi. Neni znam piesny plvod myalgie u ECT, ale uvazuje se
o nezadoucim efektu myorelaxace, pfipadné tonicko-klonickych kie¢i po aplikaci davky
elektrické energie. K 1é¢bé myalgie nejcastéji staci pouziti nesteroidnich antiflogistik stejné

jako v ptipadé€ bolesti hlavy (Karaaslan et al., 2019).
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5. Budoucnost elektrokonvulzivni terapie

Vyvoj ECT a obecné konvulzivnich metod sméfuje predev§im k minimalizaci
nezadoucich ucinki na kognici a individualizaci 1é€by na miru kazdého pacienta. V soucasné
dobe jsou tfi nejsklonovangjsi zptisoby novych modifikaci lécby. Nizkoamplitudova ECT (Low
Amplitude Seizure Therapy, LAST), magnetokonvulzivni terapie (magnetic seizure therapy,
MST) a fokalné elektricky administrovana konvulzivni terapie (focal electrically administred
seizure therapy, FEAST) (KaliSova, 2019; Peterchev et al., 2010). V této kapitole se budu
vénovat piredev§im LAST, protoze ve vyzkumné Casti mé bakalatfské prace budu navrhovat
vyzkum, ktery ma za cil porovnat miru postiZzeni kognitivnich funkei pfi pouziti unilateralni
ultrakratké ECT a pii1 pouziti LAST. Kratce také popiSu princip a soucasny vyzkum MST a
FEAST.

5.1 Low Amplitude Seizure Therapy

Standardni vySka I u ultrakratké ECT je 0,8, nebo 0,9 A. Principem LAST je sniZeni [
az na 0,5 A. Pivodni pfedpoklad, ze nizsi I bude v mozku plisobit mélceji a zptisobi hustsi
neuronalni vyboje nez ultrakratké ECT, byl nejprve potvrzen na pocitacovych modelech
mozku. Autofi Deng et al. (2013) zjistili, Ze I o vysce 0,8, nebo 0,9 A stimuluje 94 az 100 %
objemu mozku az Sestinasobn¢ nad zachvatovy prah, coz je dle autort daleko vice energie, nez
je nutné pro vyvolani 1é¢ebného zachvatu. ECT s takto vysokymi I také neplisobi tak cilené
jako davky energie s niz$i I. To mtize byt vyhoda 1 nevyhoda, protoze nemusi byt zcela jasné,

jaké konkrétni misto v mozku je zddouci a nezadouci stimulovat (Deng et al., 2013).

Nasledné byly ptedpoklady z pocitacovych modelt a teoretickych vah vyzkumniki
potvrzené na makacich rhesus (Peterchev et al., 2015). Az poté se pfistoupilo na studie
s lidskymi pacienty, kterych byla do roku 2022 pouze hrstka. Vysledky z nich jsou slibné, ale
zatim ne zcela jednoznaéné. Prvni pilotni studii publikovali Youssef a Sidhom v roce 2017 na
vzorku 22 pacientli, z nichZz polovina trpéla tézkou depresivni poruchou a druha polovina
schizofrenii a schizoafektivni poruchou. Autofi ziskali velmi slibné vysledky. Lécebna a€innost
byla srovnatelnd s ECT a postizeni kognitivnich funkci bylo vyznamné niz8i nez u ECT,

pramérné TTR bylo dokonce pouze 4,5 minuty (Youssef & Sidhom, 2017).

Vysledky potvrzuji tfi nové, dvojité zaslepené studie opét od Youssefa. Prvni je
zaméiena na porovnani terapeutické ucinnosti u pacientl trpicich t€zkou depresivni poruchou
(n=11) a postizeni kognitivnich funkci u ECT a LAST (Youssef, McCall, et al., 2020). Druha
studie porovnava lécebnou ucinnost mezi ECT a LAST u pacienti (n = 7) se suicidalnimi

ideacemi (Youssef et al., 2019) a tfeti u pacientl (n = 5) s posttraumatickou stresovou poruchou

30



(PTSD) (Youssef, Dhanani, et al., 2020). Prvni a tfeti studie naSla srovnateln¢ signifikantni
terapeuticky efekt mezi ECT a LAST. Druha studie zaznamenala dokonce vétsi 1é¢ebny efekt
LAST oproti ECT. VSechny zjistily kratsi TTR a mirnéj$i postiZzeni kognitivnich funkci pfi
aplikaci LAST. Autofi sami upozoriiuji na nutnost replikace jejich vysledkti na daleko vétSich

vyzkumnych vzorcich.

Oproti vysledkiim od tymu Youssefa je mozné postavit vysledky nového vyzkumu od
Abbott et al. (2021) na vyrazn¢ vEétSim vyzkumném vzorku 62 pacientl, ze kterych 42 trpélo
tézkou depresivni poruchou a 20 s téZzkou depresivni poruchou s psychotickymi ptiznaky.
Autofi zkoumali 1é€ebnou Gc¢innost a postizeni kognitivnich funkci ECT s I na trovnich 0,6 A
a 0,7 A oproti standardni trovni 0,8 A. S vyzkumy Youssefa se autoii shoduji na nizS§im
postizeni kognitivnich funkci u niZSich trovnich 1. Naopak se neshoduji na zachovani
antidepresivni terapeutické ucinnosti u I o vysce 0,6 A. Z jejich vysledkt vyplyva, ze 1écebna
ucinnost mezi riznymi Urovnémi I je srovnatelnd pouze v prvni poloviné trvani 1é€by pomoci

ECT, ale poté ma hladina I 0,6 A signifikantn¢ mensi antidepresivni efekt (Abbott et al., 2021).

Z vyse uvedenych vyzkumi vyplyva nutnost dal§iho zkoumani terapeutického efektu a
miry nezadoucich ucinkit LAST. Dalsi vyzkumy na vétSich vyzkumnych vzorcich mohou
vyjasnit protichlidné vysledky. Povazuji za nutné upozornit na nedostate¢né detailni testovani
kognitivnich funkci ve vySe zminénych studiich. Youssef ve svych vyzkumech pro méfeni
kognitivni vykonnosti pouziva bud’ jen MMSE, nebo TTR (Youssef, Dhanani, et al., 2020;
Youssef et al., 2019; Youssef, McCall, et al., 2020; Youssef & Sidhom, 2017). Abbott et al.
(2021) zkoumaji kognici detailnéji za pomoci Montreal Cognitive Assessment (MoCA),

Hopkins Verbal Learning Test-Revised a Testu verbalni fluence.

Ob¢ autorské skupiny se nesoustfedi na dostate¢né komplexni a detailni zhodnoceni
kognitivniho stavu pacienta, které¢ by bylo vhodné pro skute¢né porozuméni vlivu LAST na
kognici. Retrogradni amnézii jako ten nejvyznamnéjsi nezadouci efekt ECT opomiji zcela. Na
zvySeni komplexity kognitivniho testovdni u vyzkumu LAST se detailnéji zaméfim ve

vyzkumné ¢asti mé bakalatské prace.

5.2 Magnetic Seizure Therapy

Princip MST je podobny ECT, s tim rozdilem, Ze k vyvolani generalizovaného tonicko-
klonického zachvatu je pouzito silné vysokofrekvencni pulzni magnetické pole. Na rozdil od
ECT ptisobi MST vice fokaln¢ a pro vyvolani zachvatu je zapotiebi mensi davka elektrické

energie. U ECT je zméteno, Ze elektricka energie zasdhne aZ 100 % objemu mozku, zatimco
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MST maximalné 8,2 % objemu mozku a zasahuje predevSim povrchové Casti (Deng et al.,
2011). Hlavni indikace k MST jsou farmakorezistentni stavy, nejCastéji té¢zkd depresivni
porucha, ¢i epizoda, bipolarni porucha, schizofrenie a schizoafektivni porucha (Daskalakis et

al., 2020; Chen et al., 2021).

Z aktualnich vyzkuml vyplyva, Ze MST je srovnatelné UcCinnd v lécbé
farmakorezistentni depresivni poruchy a farmakorezistentni schizofrenie jako ECT (Daskalakis
et al., 2020; Kallioniemi et al., 2019; Tang et al., 2018). MST ma potvrzeny antisuicidalni efekt
a je uinna 1 pii pokracovaci a udrzovaci 1é¢b¢ (Sun et al., 2018; Tang et al., 2021). Dalsi
vyhodou MST je vyrazné€ niZsi postiZzeni kognitivnich funkci pacienta a krat$i TTR neZ pii 1é€bé

pomoci ECT (Daskalakis et al., 2020; Chen et al., 2021).

5.3 Focal Electrically Administered Seizure Therapy

FEAST je metoda, pfi které se generalizovany tonicko-klonicky zachvat vyvola pomoci
modulovaného pulzniho stejnosmérného elektrického proudu, oproti stfidavému proudu u
standardni ECT (Vlaicu & Bustuchina Vlaicu, 2020). Z toho vyplyva, Ze jedna elektroda je
katodou a druha anodou. Pod kazdou se tedy odehravaji zcela odlisn¢ déje, obecné lze fict, ze
pod katodou nastava inhibice mozkové aktivity a pod anodou naopak excitace. Rozdilny je i
tvar elektrod, posteriorni elektroda je podlouhla a vétsi nez kruhova anteriorni elektroda. Pti
aplikaci davky energie je klicové umisténi elektrod, které jiné nez u ECT, a zavisi na ném

kyzeny efekt 1éCby (Sahlem et al., 2016).

Do dnesni doby bylo publikovano pouze malo vyzkumt zaméfenych na FEAST, ale
z jiz existujicich se zd4, ze antidepresivni efekt je srovnatelny s unilateralni, ultrakratkou ECT.
To vyplyvé ze dvou vyzkumil od Sahlema et al. (2016) s vyzkumnym vzorkem 20 pacientt
trpicich téZkou depresivni poruchou a z vyzkumu z roku 2020, ve kterém porovnaval 1é€ebnou
efektivitu ECT a FEAST na celkovém vzorku 39 pacientd (Sahlem et al., 2020). Stejné zavéry
prezentuje 1 Nahas et al. (2013) na vyzkumném vzorku 17 téZce depresivnich pacientti. VSichni
autofi se shoduji na rychlejSim TTR a mirn€j$Sim postizeni kognitivnich funkci pfi aplikaci

FEAST (Nabhas et al., 2013; Sahlem et al., 2016, 2020).
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Navrh vyzkumného projektu

6. Design vyzkumného projektu

V posledni kapitole literarné prehledové ¢asti jsem predstavil tf1 nové a slibné iterace
ECT, které maji za cil pfedevSim ulevit pacientim od neZadoucich efektl, jez ECT mohou
provazet. Ze tii uvedenych konvulzivnich terapii je LAST nejblize dnes pouzivané ECT, 1isi se
pouze ve vysce I, tudiz by mohla byt 1 nejsnadnéji uvedena do klinické praxe. Chybi vSak studie
s dostate¢né velkym vzorkem, které by navic detailnim zpisobem zkoumaly vliv LAST na
kognitivni funkce v porovnani s ECT. Pravé takovou studii v nasledujicich kapitolach navrhuji.
Ve svém vyzkumném ndvrhu vychézim nejen ze svétove, ale piedev§im z Ceské klinické a

vyzkumné praxe.

Ptinos vyzkumu vidim v klinické a destigmatizaéni roviné. Mirngj$i kognitivni
postizeni by vyrazn€¢ pomohlo pacientim, kterym by zpfijemnilo léEbu a ndaslednou
rekonvalescenci a zapojeni do bézného Zivota. Pacienti s lepSim kognitivnim fungovanim
budou Iépe komunikovat a dodrzovat 1é€bu a tim ulevi 1 personélu zdravotnickych zatfizeni a
jejich blizkému okoli. Vice spokojenych a dobfe fungujicich pacientii bude piisobit jako peer

podpora a také jako nejlepsi destigmatiza¢ni kampant ECT a psychiatrie jako celku.

6.1 Cile vyzkumu a vyzkumné otazky

Hlavni cil vyzkumu je porovnat vliv LAST (I = 0,5 A) na kognitivni funkce pacienta
s vlivem unilateralni ultrakratké ECT (1= 0,8/0,9 A) na kognitivni funkce. Dosavadni vyzkumy
napovidaji, Ze postizeni kognitivnich funkci je pfi pouziti LAST vyznamné mirné;j$i nez pfi
1écbé ECT. Hlavni vyzkumna otazka je tedy, zda je pii pouziti LAST mirngjsi postizeni
kognitivnich funkci, nez pii pouziti unilateralni ultra-kratk¢é ECT. Mira postizeni kognitivnich

funkci je znazornénd pomoci vyslednych skora z pouzité testové baterie a méteni TTR.

DalSim cilem je samotné zmapovani vlivu LAST na kognitivni funkce, které¢ mize mit
odli$ny profil oproti ECT, jelikoz LAST ptsobi v mozku fokalnéji, mélceji a vyvolavaji hustsi
neuronalni vyboje viz podkapitola 5.1. Vyzkumna otadzka zni, v jakych pouzitych testech je

mozné zaznamenat signifikantni postizeni kognitivnich funkci oproti stavu pted lé¢bou LAST.

6.2 Typ vyzkumu
Bude se jednat o kvantitativni vyzkum, konkrétné€ o dvojité zaslepeny kvaziexperiment.
Kvaziexperiment je to z logického divodu, jelikoZ nelze libovolné a ndhodné rozhodovat o

indikaci pacienti k ECT. Dvojité zaslepeny znamena v tomto pfipad¢€, Ze ani participant a ani
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administrator testii nebudou védét, ktera forma 1éCby je aplikovédna na participanta. Nezavislou
proménnou bude pravé druh konvulzivni 1é¢by, tedy unilateralni ultrakratké ECT, nebo LAST.
Zavisla proménna bude kognitivni vykonnost pacientli zndzornéna pomoci skora z pouzitych
testll kognitivnich funkci MoCA, MATRICS Consensus Cognitive Battery (MCCB), Columbia
University Autobigraphical Memory Interview - Short Form (CUAMI-SF) a méteni TTR.

Jako intervenujici proménné lze oznacit celou fadu vice, ¢1 méné kontrolovatelnych
faktort, kter¢ Ize rozdé€lit do dvou skupin. Prvni skupina jsou faktory, které ovliviiuji samotnou
1é€bu pomoci ECT, nebo LAST. Druhou skupinou jsou faktory ovliviiyjici testovani
kognitivnich funkei. Jako ptiklad intervenujicich proménnych z prvni skupiny je mozné uvést
okolnosti ovlivityjici zdchvatovy prah napt. medikaci pacienta, podana anestetika nebo vék. Do
druhé skupiny intervenujicich proménnych je mozné zatadit efekt zdcviku u testovani,
nestandardizované administrovani testli a testové prostiedi. Intervenujici proménné detailnéji

popisu v zavéreéné diskusi a limitech vyzkumu.

6.3 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor budou tvofit pacienti indikovani ke standardni ECT kvalifikovanym
psychiatrem. Bude se tedy jednat o nendhodny, kriteridlni vybér. NejcastéjSimi diagnézami
budou, dle zabé&hlé praxe, té¢zkd depresivni porucha, schizofrenie a manie. Vstupnimi
pozadavky budou plnoletost, schopnost poskytnout informovany souhlas s u¢asti ve vyzkumu,
aplikaci ECT a anestezie a schopnost a ochota zcastnit se testovani kognitivnich funkci ve
stanoveném harmonogramu viz podkapitola 6.4. Dal$i nutnou podminkou pro ucast ve

vyzkumu je neptitomnost dalSiho psychiatrického, nebo neurologického onemocnéni.

Velikost vyzkumného souboru je nutné stanovit realisticky v kontextu Ceské republiky.
V roce 2014 bylo ECT pouzito u 1023 pacienti v rdmci 26 zdravotnickych zatizeni. Pocty
pacientil indikovanych k ECT se vyrazné liS§i mezi jednotlivymi zatizenimi (KaliSova et al.,
2018). Myslim si, Ze pokud by se vyzkum realizoval v jednom z vétSich zdravotnickych
zafizeni v Praze napf. Psychiatrickd nemocnice Bohnice, Narodni Gstav duSevniho zdravi, nebo
Psychiatricka klinika 1. 1ékatské fakulty Univerzity Karlovy a VSeobecné fakultni nemocnice,
tak by bylo mozné mit ob¢ skupiny po 25 pacientech, dohromady tedy 50 pacientd. Pacienti
vhodni do vyzkumu budou nendahodné rozdéleni do dvou skupin. Nenahodné rozdéleni je nutné
pro vyrovnanost a tim padem porovnatelnost skupin. Prvni skupina bude 1é€ena unilateralni

ultrakratkou ECT a druhé za pomoci LAST.
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Kritériem pro vyfazeni bude pfedevSim pteruSeni 1é€by pomoci ECT, nebo LAST
z jakéhokoliv divodu. Nemoznost ¢i neochota podstoupit testovani kognitivnich funkci
v daném harmonogramu. Zjisténa piitomnost dalSiho psychiatrického, nebo neurologického
onemocnéni a zavislost na navykovych latkach béhem nedokoncené¢ho cyklu kognitivniho
testovani. Dalsi 1écba pomoci ECT uz po ukonceném bloku 1éby v ramci studie. Vlastni

rozhodnuti pacienta o vyfazeni ze studie.

6.4 Vyzkumné metody

Ve vyzkumném designu a pouzitych metodach v mnou navrhovaném vyzkumu
vychéazim ze studie od tymu KaliSové publikovaném v roce 2019. Tento vyzkum byl zaméfen
na vliv ECT na kognitivni funkce. Vyzkum povazuji pro mnou navrhovanou studii za zcela
zasadni z n€kolika divodu. Je aktudlni a vychazi z ceského kontextu pouzivani ECT, tudiz je

mozné ho pouzit pro realistické srovnani s mym.

Autofi pouzili k méfeni kognitivnich funkci test MoCA a testovou baterii MCCB,
jejichz pouziti navrhuji také. Tyto metody tedy povazuji za uspé€Sné otestované v béZném
prostfedi a provozu Psychiatrické kliniky 1. lékatské fakulty Univerzity Karlovy a VSeobecné
fakultni nemocnice (KaliSova et al., 2019). Jist¢ by bylo mozné navrhnout pouziti jinych a
z neuropsychologického hledisky mozna vhodnéjSich metod ze zahranici, ale myslim si, ze 1
pouhy navrh vyzkumu by mél vychazet z redlného kontextu mista a ¢asu jeho potencionalniho

provedeni.

Vyzkumné metody tvofi testy kognitivnich schopnosti MoCA, MCCB a CUAMI-SF a
méfeni TTR pomoci GCS. VSechny vyzkumné metody zde kratce popiSu a zdivodnim jejich
vybér pro tento vyzkum. TTR je veli¢inou, kterd je méfena v drtivé vétSiné vSech vyzkumu
zaméienych obecné na ECT 1 konkrétn€ na vliv ECT na kognitivni funkce. V ptfipad¢ tohoto
vyzkumu bude pro hodnoceni vigility a lucidity pacienta pouzito GCS. Vysledné TTR definuji
jako cas od aplikace davky elektrické energie az po plnou vigilitu a luciditu stim, ze

zaznamenan bude i €as prvniho otevieni o¢i pacienta.

Prvni otevieni o¢i pacienta je dilezité 1 pro srovnani s jinymi studiemi, ve kterych nékdy
byva TTR definovano jako ¢as od prvniho otevieni o¢i po aplikaci ECT az po plnou vigilitu a
luciditu. Pokud se u pacienta vyskytne postiktalni zmatenost, ¢i agitovanost, bude tento fakt
uveden do zaznamového archu GCS. Tento vyzkum neni specificky zamétfen na postiktalni
stavy, ale povazuji za dualezité ptipadn¢ informovat i o zvySeném vyskytu téchto nezddoucich

efektd u jedné ze zkoumanych lécebnych modalit.
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MoCA je kratky test kognitivnich funkei, ktery je zaméfen na kratkodobou pamét,
vizuospacialni funkce, exekutivni funkce, pozornost, soustfedéni, pracovni pamét’, jazykoveé
dovednosti a orientaci v Case a prostoru (Smith et al., 2007). Ackoliv byla MoCA priméarné
vyvinuta pro detekci mirného kognitivniho deficitu u Alzheimerovy demence, je mozné ji
pouzit i u unipolarni ¢i bipolarni deprese (Moirand et al., 2018) a schizofrenie (Yang et al.,
2018). MoCA je pteloZzena do ceského jazyka a jeji administrovani zabere pfiblizné 10 minut.
Jeji pouziti navrhuji pfedev§im pro snizeni casové ndrocnosti testovani béhem 1é€by pomoci

ECT, nebo LAST.

MCCB je testova baterie vyvinutad Narodnim institutem dusevniho zdravi ve Spojenych
statech americkych pro méfeni kognitivnich funkci u schizofrenikd. Cela testova baterie
pokryva kognitivni domény psychomotorického tempa, pozornosti, verbalni i nonverbalni

pracovni paméti, verbalniho a vizualniho uceni, mysleni a feSeni problému a socialni kognice.

Stejné jako ve studii KaliSové (2019) navrhuji pro ucely vyzkumu vytazeni sekce na
testovani socialni kognice, ktera je specificky zaméfena na schizofrenni pacienty a u
depresivnich a manickych pacientii by postradala na vyznamu. O moZznosti pouziti MCCB u
jiné nez schizofrenni populace svéd¢i nejen zde zminovany vyzkum KaliSové, ale 1 zahrani¢ni
studie na tézce depresivnich a bipolarnich pacientech (Bo et al., 2017; S. Liang et al., 2020;
Sperry et al., 2015). MCCB byla u vyzkumu zaméteném na vliv ECT na kognitivni funkce
pouzita i v zahrani¢i (Kessler et al., 2014; Mohn & Rund, 2016).

V ramci Ceské republiky je zcela jedine¢né, ze MCCB byla v roce 2020 validizovéna
Bezdickem (Bezdicek et al., 2020) a v roce 2021 dokonce vznikly normy pro ¢eskou populaci
(Havlik et al., 2021). O vyjimecnosti poCinu normativni studie svédc¢i jeji ocenéni Narodni
neuropsychologickou cenou Jiffho Diamanta vroce 2021, kterou udili Ceskomoravska

psychologicka spolecnost.

CUAMI-SF je test autobiografické paméti vytvoieny roku 1995 tymem na Kolumbijské
univerzit¢ pod vedenim Sackeima, matadora vyzkumu a klinické aplikace ECT. Test byl od
pocatku koncipovan pro pouziti pi1 vyzkumu ECT (Verwijk et al., 2012). CUAMI-SF neni
ptelozen do Cestiny, tudiZ bude nutné obdrzZet souhlas autorti s prekladem a néasledné zajistit

dvojity preklad.

Pacienta se béhem testovani pred pocatecni 1écbou ECT ptame na osobni informace
z n€kolika tematickych okruhli napt. posledni oslava jeho narozenin, minulé¢ zaméstnani a

oslava nového roku. Vysledek z prvniho testovani je povazovan jako zakladni uroven jeho
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autobiografické paméti. S touto Urovni jsou ndsledné porovnavany vysledky z pozdéjSich

testovani po 1é€bé ECT, nebo LAST. Harmonogram testovani je znazornén nize v tabulce 1.

Tabulka 1 - Harmonogram testovani kognitivnich funkei

Pred ECT Pred 4. aplikaci ECT Jeden den po | Dva, Ctyfia Sest mésicli po

ukonceni 1é¢by ukonceni 1é¢by

MoCA N4 v v N4
MCCB N4 v N4
CUAMI-SF v v v

6.5 Zpusob zpracovani dat

Zpracovani ziskanych dat bude pfedev§im zamétfené na porovnani skord z celé testove
baterie a nasledné i z jednotlivych testli kognitivnich schopnosti mezi skupinou, ktera byla
1é¢ena pomoci ECT a skupinou 1é¢enou LAST. Navrhuji pouziti jednofaktorové multivariani
analyzy rozptylu (one-way MANOVA) pro zjiSténi pfitomnosti rozdili mezi skupinami.
Kategorickou nezéavislou proménnou neboli faktorem bude 1é¢ba pomoci ECT/LAST a zavislé
proménné budou rozdily v méteni oproti prvnimu méteni pred aplikaci ECT/LAST. Pti métfeni
TTR nas bude zajimat, zda existuje rozdil mezi délkou TTR pii pouziti ECT, nebo LAST. Pro
toto porovnani navrhuji pouzit Welchiv t-test. Dale bude vhodné pouzit linearni regresi pro

zjisténi, zda délka TTR predikuje miru postiZzeni kognitivnich funkei.

Pokud vyzkum bude trvat ptiblizné€ dva roky je realistické ziskat data od 50 participantd.
Tento pfedpoklad mi umozni provést power analyzu, pro kterou jsem vyuzil data z review od
Verwijk et al. (2012), ve kterém autofi shrnuji vliv ECT na kognici. Konkrétné jsem pouzil
korelaci 0,36 mezi méfenimi kognitivnich funkci ihned po ukonceni 1écby ECT a Sest mésict
po ukonceni 1é€by ECT. Pouzil jsem néstroj G*Power verze 3.1.9.7 a spocital jsem ocekavanou
statistickou silu testu MANOVA pfii vzorku 50 participantii a o¢ekévanou velikosti efektu 0,3.
Vysledna statisticka sila je 1 - B = 0,82. Vzorek 50 lidi je tedy dostatecny (Brysbaert & Stevens,
2018)
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6.6 Etické aspekty vyzkumu

Vyzkum bude schvélen standardnim zplisobem etickou komisi instituce, ve které bude
provadén. Kazdému participantovi bude poskytnut dostatek informaci o vyzkumu i
vyzkumnych otdzkach. Vzhledem ke dvojité¢ zaslepenému designu studie neni nutné pied
ucastnikem zamlCovat podstatné informace o vyzkumu pfed samotnym zapojenim do studie.
Informace budou participantim poskytnuty jak Gstné¢ od jednoho z ¢lenit vyzkumného tymu,
tak 1 vramci podrobného informovaného souhlasu s ucasti ve vyzkumu. Participant dale
poskytuje informovany souhlas se samotnou 1é¢bou ECT a celkovou anestezii. Ugastnik miize

na vlastni zadost kdykoliv odvolat souhlas se svou tcasti ve vyzkumu.

Kladu diraz na dostate¢né detailni informovani participanti, jelikoz je ECT stéle silné
stigmatizovanou a obavanou lé¢ebnou metodou. Dostatek informaci o samotné 1€¢bé a principu
dvojité zaslepeného vyzkumného designu by mohl snizit obavy a uzkost pacientl z nadchéazejici
1é€by. Také bude nutné participanty upozornit na pomérné¢ vysoky pocet opakovaného

testovani, které bude trvat az ptil roku po ukonceni jejich 1€Cby.

Ziskana data budou pln¢ anonymizovéna, bezpe¢né uloZzena a nebudou poskytovéana
z4dnym tietim stranam. Ve findlnim vystupu z vyzkumu budou pouzita pouze souhrnna data
bez moznosti identifikace konkrétniho participanta. Ke vSem sebranym datim budou mit

ptistup pouze pifedem urceni clenové vyzkumného tymu.
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7. Diskuse a limity vyzkumu

Navrzeny vyzkum je ze své podstaty komplikovany a je tfeba mit na védomi n¢kolik
limitt. Hlavni limity spatiuji v intervenujicich proménnych, které ovlivituji samotny prabéh
1é€by ECT a tim nasledné vysledky. Dalsi potencionalné zkreslujici proménné mohou byt na

stran¢ kognitivniho testovani, administratorii testi a také samotného vyzkumného designu.

Je dobfe zdokumentované, Ze druh a mnoZstvi pouzitého anestetika béhem 1écby ECT
ma vliv na TTR a potencionalné i na postiZzeni kognitivnich funkci. Propofol a thiopental maji
antikonvulzivni vlastnosti, zkracuji trvani zachvatu a zhorsuji jeho kvalitu. V soucasné dob¢ se
uvazuje o pouziti ketaminu jako kratkodobého anestetika, které prodluzuje trvani zachvatu a
zlepSuje jeho kvalitu, ale je spojovan s vyS§im vyskytem postiktalni hypertenze (Hoyer et al.,

2014).

Je vhodné aplikovat podobné hodnoty anestetik v ramci 1écby jednoho participanta a
nasledn¢ zkontrolovat, zda koreluje délka TTR s mnozstvim podanych anestetik. Druh a
mnozstvi anestetik je vSak vzdy v gesci anesteziologa a primarnim cilem je bezpeci a 1écba
pacienta. Stejnou korela¢ni kontrolu je vhodné provést u fyzikalnich parametrit ECT a LAST
s vyjimkou I, ktera je vyzkumnym stfedem celé studie a na které jsou pouzity jiné statistické
metody. Medikace podavana spolu s ECT, nebo LAST muze ovlivnit prabéh 1é€by 1 kognitivni

funkce, je tedy Zadouci neménit v prubéhu vyzkumu druh medikace a jeji mnozstvi.

Administrace MoCA trva piiblizné 10 minut, MCCB bez posledniho subtestu zhruba 60
minut a CUAMI-SF dalsich 30 minut. Je zjevné, Ze testové baterie je dlouhd a naroéna. Unava
a ztrata motivace je dileZitym faktorem, ktery miize vysledky zkreslit. Uskali testu CUAMI-
SF také spociva v jeho samé podstaté. Administratoii se budou ptat participantli na osobni
otazky, které mohou pfipomenout nepiijemné a citlivé vzpominky. Pokud rater uvidi, ze je
ucastnik unaveny, demotivovany, nebo je pro n¢j administrace testl emocné naroc¢na a bude to
umoznovat aktualni test, miize navrhnout kratkou pauzu nebo miize pacienta slovné povzbudit.
MoCA 1 MCCB maji dobrou test-retest reliabilitu, tudiz efekt u¢eni by nemél byt vyrazny.
Administratofi budou podrobné zauceni v pouzivani testové baterie a budou postupovat dle

testovych manualda.

CUAMI-SF ma velmi specificky nedostatek, ktery je obsahem debat mezi vyzkumniky
zabyvajici se ECT. Jak rozlisit deficit v autobiografické paméti zptisobeny ECT od bézného
zapomindni starych udalosti a jmen? Jeden ze zdokumentovanych efekti deprese je pfechodné

¢i trvalé postizeni autobiografické paméti. Je tedy vibec mozné tvrdit, ze postizeni
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autobiografické paméti je nezddoucim efektem ECT? Debatu otevieli v roce 2013 Semkovska
a McLoughlin, ktefi dochazi k tomu, ze nelze spojovat ECT s retrogradni autobiografickou
amnézii. Dokud nebudou vytvoiené skutecné presné ndstroje pro zkoumani autobiografické
paméti, neni fakticky spravné tvrdit, Ze ECT zplsobuje tento neZadouci efekt (Semkovska &
McLoughlin, 2013). S jejich zavéry nesouhlasi Sackeim (2014), prezentuje normativni data a
dokazuje reliabilitu a validitu CUAMI-SF. Navic tvrdi, ze je nebezpecné odmitat tento
nezddouci efekt ECT, ktery lze méfit objektivné a je pocitovan subjektivné u pacientd

(Sackeim, 2014a).

Obe¢ strany debaty si vyménily n€kolik ¢lanki reagujicich na sebe navzéjem. Shodly se,
ze se neshodnou a bohuzel z jejich odborné diskuse nevysel novy a lepsi néstroj pro vyzkum
retrogradni autobiografické amnézie. Do této doby tedy nemame lepsi nastroj nez CUAMI-SF
a opodstatnéné vytky Semkovské a McLoughlina, stejn€ jako obranu Sackeima je nutné brat

v potaz (Sackeim, 2014b; Semkovska & McLoughlin, 2014).

Ze samotného kvaziexperimentdlniho vyzkumného designu vyplyva nékolik limitd.
Z etického hlediska neni mozné ndhodn¢ indikovat pacienty k 1é¢bé ECT a LAST. Je zadouci
vytvofit ndhodné, ale vyrovnané vyzkumné skupiny. Vyrovnani z hlediska véku, pohlavi a
diagnozy je nutné pro moznost presného porovnani. Dvojité zaslepeny design je standardni, ale
v soucasné dobé se vramci ECT uvazuje o trojité zaslepeném designu, ve kterém by ani

psychiatr aplikujici ECT, nebo LAST nevédél, jako 1é¢ebnou modalitu pouziva.

Navrhovany vyzkum bude mit, vzhledem k pomérné vysokému poctu participantli a
Sirokému Casovému rozpéti testovani kognice, dlouhé trvani. Na zakladé reserSe podobnych
vyzkumt odhaduji dobu trvani na minimalné dva roky. Vétsi vzorek pacientl by byl idealni,
ale pokud nema vyzkum trvat mnoho let, tak neni v ramci jednoho pracovisté v Ceské republice
redlny. Koordinace n€kolika pracovist a vyzkumnych tyma by byla Zzadouci, stejné jako

finan¢ni zajisténi vyzkumu grantem.
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Zavér

Cilem literarn¢ ptehledové casti prace bylo poskytnout piehled stavu soucasné
vyzkumné a klinick¢é praxe elektrokonvulzivni terapie, jejich jedinecnych piednosti,
nezddoucich efekti a budoucich perspektiv. Ve vyzkumné ¢asti byl piedstaven néavrh
kvaziexperimentalni, dvojit¢ zaslepené studie, jejimz cilem bylo porovnat miru postizeni
kognitivnich funkei pfi pouziti unilaterdlni, ultrakratké elektrokonvulzivni terapie a pii pouZziti
Low Amplitude Seizure Therapy. Dil¢im cilem bylo také zmapovat profil samotného postizeni
kognitivnich funkei pfi pouZziti Low Amplitude Seizure Therapy pomoci detailni baterie

kognitivnich testa.

Na zacatku celé prace byl predstaven historicky vyvoj Sokovych metod a nésledné
elektrokonvulzivni terapie. V nasledujici kapitole byla popsana sou€asna dobra praxe lécby
pomoci elektrokonvulzivni terapie, indikace a kontraindikace. Kratce je zde zminén stéle
aktualni problém silné stigmatizace a nizké informovanosti, ktery obklopuje elektrokonvulzivni
terapii. Siroké a neobyéejné komplexni problematice mechanismu Géinku elektrokonvulzivni
terapie, technickym parametriim a titraci energie byla vénovana tieti kapitola. Ctvrta kapitola
je zcela stézejni jako teoreticky ivod k navrzenému vyzkumu. Tyké se postizeni kognitivnich
funkci se zvlaStnim zaméfenim na retrogradni amnézii, kterd je povazovana za jeden
z nejvazngjSich negativnich efekti soucasné elektrokonvulzivni terapie. V paté kapitole
zaméiené na dnes zkoumané nové varianty konvulzivnich metod byl kladen diraz na Low

Amplitude Seizure Therapy, jakozto 1é¢ebné modalité pouZité v navrZzeném vyzkumu.

Névrh vyzkumu byl uveden vyzkumnymi cili, otdzkami a potencionalnimi pfinosy,
které 1ze nalézt v klinické a destigmatizacni roviné. Vyzkumny soubor byl podrobné popsan a
je tvofeny pacienty standardné indikovanymi k 1é¢bé pomoci elektrokonvulzivni terapie.
Prostor byl vénovan také vstupnim podminkdm a také kritériim pro vylou€eni z vyzkumu.
Vyzkumné metody se skladaji z detailni baterie kognitivnich testi a méfeni Time to recovery.
Me¢éfteni kognitivnich schopnosti probihaji v uvedeném casovém harmonogramu. Soucasti
vyzkumného navrhu je 1 popis statistického zpracovani dat, kratka rozprava nad etikou dané

studie a zavérecna diskuse a popis vyzkumnych limitda.

V celé praci byl kladen diiraz na pouziti co nejaktualngjsich literarnich zdroji. Vyzkum
elektrokonvulzivni terapie je zivy a neustale piibyvaji nové vyzkumné otazky, které stoji za
prozkoumani. Co pted né€kolika lety platilo jako axiom je dnes aktivné polemizovéano. Tato
dynamicka povaha vyzkumu elektrokonvulzivni terapie byla v praci zndzornéna na nékolika
mistech v textu, ve kterych spolu studie a samotni vyzkumnici nesouhlasili.

41



Ptinos této bakalafské prace spatfuji pfedevSim v moznosti rozSiteni povédomi o
elektrokonvulzivni terapii mimo psychiatrii. Pfi vysokoSkolském studiu psychologie je to téma
zminéné pouze okrajové, pfitom mnoho znis se muize setkat s pacientem, ktery bude
potfebovat pravé takovou lécbu. VEfim, Ze tato prace miize snizit strach z navrzeni
elektrokonvulzivni terapie pacientovi a strach pacienta ze zvazeni a vyuziti této moderni,
bezpecné a ucinné 1écebné modality. Nerad bych tuto praci ukoncil tématem strachu a véfim,
ze Ctenare neurazi kratky tryvek pisné, kterd me pii psani bakalaiské prace provazela a povazuji

ji, vzhledem k tématu, za trefnou.

Mas silu novou
Tu ti vlny pfinesou
A depresi tvou

Ptaci sezobou

Naladu tvou
Minusovou
Vlnou sinusovou
Meéni v ptijemnou

(Midi Lidi, 2016)
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Seznam zkratek

A Ampér

APA American Psychological Association

BMI Body Mass Index

BS Suprese vybojové aktivity (burst suppression)

CUAMI-SF Columbia University Autobiographical Memory Interview - Short Form

D Délka stimulace

DSM-5 Diagnosticky a statisticky manudl dusevnich poruch 5. revize

ECT Elektrokonvulzivni terapie

EEG Elektroencefalogram

EKG Elektrokardiogram

F Frekvence

FEAST Fokaln¢ elektricky admninistrovana konvulzivni terapie (focal -electrically
administered seizure therapy

GCS Glasgow Coma Scale

Hz Hertz

I Amplituda

LAST Low Amplitude Seizure Therapy

LPFC Lateralni prefrontalni kortex

MCCB MATRICS Consensus Cognitive Battery

MKN-10 Mezinarodni klasifikace nemoci 10. revize

MMSE Mini-Mental State Examination

MoCA Montreal Cognitive Assessment

MPFC Medialni prefrontalni kortex

MRI Magneticka rezonance

MS Milisekunda

MST Magnetokonvulzivni terapie (magnetic seizure therapy)

PFC Prefrontalni kortex

PS Postiktalni suprese aktivity (postictal suppression)

PTSD Posttraumaticka stresova porucha

Q Elektricky naboj

R Impedance

RAVLT Reylv auditorné-verbalni test uceni

S Sekunda

TNF-a Tumor nekrotizujici faktor alfa

TTR Time to Reorientation

Q Ohm
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